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Zweifel  904. 
Zwillinger  552. 


er. 


AMoniiiultyphus.   letaler,   Complikatio- 

nen  des  292. 

neue  Vonehl&ge  zur  Behandlung  des 

416. 

Statist.  Mittheilungen  über  das  Vor- 
kommen des  476. 

AHübrmittd,    salinisehe   u.   Gaswechsel 
187. 

Abhandlungen,  gesammelte,  Ton  Lieber- 
mann  664. 

Acetanüld,  Stoffwechselprodukte  des  285. 

Aeetantlidbehandlung  des  Abdominalty- 
phus 337. 

Aeetonasthma  428. 

AeetoBurie  und  Diaeeturie,  Ober,  bei  Kin- 
dern 582. 

Adamkiewlcx's  Nervenkörperchen,  Bemer- 
kungen über  449. 

Addison'sche  Krankheit  107. 

sur  Pathologie  der  306. 

Akne  frontalis  s.  necrotica,  über  688. 

Akromegalie  814. 

Fall  und  Skelett  von  268. 

klinische  Studie  591. 

über  268. 

Aktinomykose  69.  929. 

drei  Ffille  von  16. 

ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  48. 

Ubertragbarkeit  der,  vom  Menschen 

auf  den  Mensehen  496. 
Albuminbestimmung  im  Urin  523. 
Albuminurie,  Beitrag  sur  intermittiren- 

den  periodischen  309. 

Besiehungen    der,   zur  Olykosurie 

651. 

über  «rrklische  324. 

und  Fropeptonurie  bei  Psychosen 


Alopecia  areata  nach  Operation  am  Halse 
461. 

Pathogenese  der  441. 

zur  Frage  der  Kontagiosit&t  der  200. 

Ammoniak,  über  die  fäulniswidrige  Eigen- 
schaft des  867. 

Amylenhydratverordnung,  über  860. 

Anämie  pemiciöse  ist  eine  besondere 
Krankheit?  12. 

zur  Kasuistik  der    mit  Bothrioce- 

phalus  latus  verbundenen  Form  der  pro- 
gressiven pemiciösen  388. 

Anästhesie  mit  Ataxie  nach  Masern  830. 

Anchylostomum  189. 

duodenale,    über    die   Entwicklung 

des  574. 

Aneurysmen,  innere,  in  München  426. 

latente  und  undeutliche  des  Aorten- 
bogens 541. 

Untersuchungen  über  29. 

Ursache   der  Zerreißung   der,    des 


642. 

Albumosepepton  von  Antweiler  45. 
Alexie  mit  Hemianopsie,  Fall  von  341. 
Algosis  faudum  leptothricia  29. 
Alkoholmissbrauch  und  Krankheiten,  eng- 

lisdie  Sammelforschung  über  88. 
Alkoholneuritis  814. 


Hirns  und  der  Aorta  642. 

Angina-Epidemien  71. 

Anleitung  zu  hygienischen  Untersuchun- 
gen 816. 

Annalen  der  städt.  aUg.  Krankenhäuser 
zu  München  792. 

Anosmie,  eine  klinische  Analyse  487. 

Anthracosis  pulmonum  223. 

Antifebrin,  Nebenwirkungen  des  150. 

zur  Wirkung  der  882. 

Antifebrinvergiftung,  ein  Fall  von  375. 
860. 

Antipyrese  bei  Typhus  147. 

über  den  Nutzen  der  230. 

Antipyrin  bei  Diabetes  626. 

bei  Diabetes  insipidus  907. 

bei  Keuchhusten  108. 

Beitrag  zur  physiol  Wirkung  des 

764. 

experimentelle  und  klin.  Untersu- 
chungen über  OSO. 

in  subkutaner  Injektion  256. 

subkutane  Injektionen  447. 
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Antipyrin,  therap.  Wirkung  des,  bei  Oly-  Äther,  Tod  durch  848. 

kosurie  627.  Athetose,  Beitrag  cur  bilateralen  idiopa- 

toxische  Nebenwirkungen  des  375.  thischen  630. 

toxische  Wirkung  des  360.  Athmungsrhythmus ,   Beeinflussung  des, 

' und  Aeetanilid  als  Nervina  375.  durch  den  Vagus  329, 

und  Antifebrin,  cur  Erkennung  des  Atropinanwendung  gegen  Chloroformver- 

848.  gixtung  780. 

Antipyrinexanthen,  ein  Fall  von  849.  Auswurf  Stiokstoffffehalt  des  291. 

AntiD3rrininjektion,  subkutane,  bei  akutem  Autointoxikation,  über  eine,  renalen  Ur- 

Oelenkrheumatismus  374.  Sprungs  707. 
Antip3rrinintoxikation,  Über  einen  Fall  Ton 

704.  Bacillus,  Ton  Klebs,  über  den  angeb- 

Antipyrinyergiftung,  schwere,  bei   einem  liehen  770. 

Kmde  789.  pvocvaneus,  Einfluss  des,  auf  Mils- 

Antisepsis  in  der  Therapie  u.  Prophylaxe  branoinfektion  724. 

80.  Einwirkung  auf  den  Milxbrand* 

Antiseptica  in  Vaseline  oder  01   gelöst,  bacillus  739. 

therapeut  Bedeutung  der  760.  Bakterien  bei  Erkrankungen  des  Harn- 

lur  Lehre  von  den  799.  apparates  32. 


Antiseptische  Mittel  u.  Eiweißumsatz  65.   über  die  Bildung  yon  Schwefelwas- 

Aorta,  Spontanruptur  der  328.  serstoff  durch  869. 

Aortenaneurysma  927.  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Oti- 

Spontanheilung  eines  373.  tis  media  ac.  246. 

Aortenaneurysmen,  einige  Beobachtungen   Bakterioskopische  Untersuchungen  citri- 

von  731.  ger  pleuritischer  Er^sse  131. 

Jodbehandlung  der  49,  Basedow'sche  Krankheit  177. 

Aortenbogen,  Aneurysmen  des  732. Erweiterung  des  Symptomen- 

Aorteninsufficiens  49.  komplexes  der  266. 

relative  90.  Heilungvon,  durch  Jodinjektion 

bei  interstit  Nephritis  373.  in  die  Struma  340. 

Aortenklappeninsuföciens  903. Leitungswiderstand  der  Haut 

Aortensystem,  angeborene  Enge  im  87.         bei  266. 

Aphasie,  heutige  Kenntnisse  der  424 Symptomatologie   u.  Therapie 

traumatische  54.  der  457. 

Bur  Lokalisation  der   sensorischen aur  Pathologie  der  840. 

518.  Belegsellen,  die,  des  Magens,  als  Bildungs- 

Aphonie,  hysterische,  lur  Behandlung  der       statten  der  Säure  741. 

mit  suggestiver  Tonmethode  885.  Bemerkungen  im  Anschluss  an  die  Ar- 

Apoplexie  in  Folge  von  Keuchhusten  mit       beit  über   Bürstenbesats   der  Nieren- 

transitorischer  Hemiopie  252.  epithelien  313. 

Aprosexia,  weitere  Mittheilungen  zur,  als   Bienenstich,  merkwürdige  Besiehung  des 

rol^e  von  nasalen  Störungen  215.  sum  Bheumatismus  350. 

Arsenik-Ooldverbindung,   Heilmittel  bei  Bindegewebstrümmer,  über  die  Bedeutung 

Nervenhautkrankheiten  239.  der,  «im  Harn  578. 

Arteria  mesaraica  supcrior,  embolischer  Bismuth,  neue  Untersuchungen  über  die 

Verschluss  der  733.                                        Giftigkeit  des  649. 
Arterien,  über  die  Elasticitftt  gesunder  u.  über  Organver&nderungen  durch  576. 

kranker  538.  Blasen-  und  Mastdarmlahmung,  trauma- 

Arthritis,  über  die,  nach  Einimpfung  von       tische  237. 

Pneumoniekokken  797.  Blasenmyelom,  die  Diagnose  des,  und  der 

Arzneimittel  und  Behandlungsmethoden,       Pericystitis  624. 

Bemerkungen  über  einige  neuere  113.   Blasenneuralgie,  über  615. 
Ascites.  Experimente  zur  Lehre  von  247.  Blausäurevergiftung,  über  das  Wesen  der 
Ascitesbehandlung  mit  Faradisation  der       218. 

Bauohdecken  325.  Bleichsucht,  über  817. 

Asphyxie    durch    Kohlenoxydvergiftung  Bleivergiftung  93. 

688.  akute  150. 

Asthma,  künstlich  erzeugtes  904.  Beobachtung  von  196. 

über  79.  chron.,  Nieren-Muskel-Magenverän- 

und  Geschlechtskrankheiten  665.  derung  bei  416. 

bronchiale,  seine  Pathologie  und  Be-  Blitzschlag ,    ein  Fall  von   Erkrankung 

handlung  863.  durch  20. 

Asthmatisches  Sputum,  zur  Kenntnis  des  Blut,  Notizen  zur  Pathologie  des  629. 

589.  über  die  Alkalescenz  des,  bei  Krank- 

Ataxie  hereditäre  406.  heiten  674. 
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Blntgcfiimimg,  Ober  die  Unaehe  der  465.  Chorea  als  Theüereeheinung  Yon  Jodo* 

Mar  Lehre  der  281.  formintoxikadon  328. 

intzaTitale,  diizeh  tozisehe   Gaben  ein  Fall  von  seniler  813. 

Yim  Azneiiiiitteln  63.  hereditire  151. 

Blntinjektion,    lur  subkutanen,  naeh  ▼.  u.  Gelenkrheumatismus  n.  Endoear- 

Semsaen  772.  ditis  106. 

BlutkörperchenYerlnderung  bei  Skorpion-  u.  Searlatina  im  Verhiltnis  lu  aku- 


153.  tem  Gelenkrheumatismus  287. 

Blntschdben,  die,  sind  konstante  Formele-  minor,  ihr  Zusammenhang  mit  Po- 

mente  des  norm.  Sftugethierblutes  619.       Irarthritis  rheum.  ae.  u.  d.  Endoear- 
Blntmnafasion  167.                                         mtis  235. 
Blutuxiffen,    Behandlung  der,   Yermittels und  Sohulbesueh  745. 

der  Berulaion  515.  iwei  FftUe  Yon  654. 

Bors&ureFergiftung  360.  Choreaepidemie  388. 

Brandiialkatarrh,  ehron.,  sur  Therapie  des  Chrom,  über  die  Wirkungen  des  140. 

662.  Cirrhose,  atrophische,  alkoholisehen  Ur- 
Brondiitis,  putride  51.  Sprungs  355. 

Broaehoimetuiionie,  Natur  und  Prophy-  Coeaininjektion  in  die  Urethra,  Todesfall 

laxe  der,  bei  Maiem  599.  bei  256. 

Bnmnendcnnfektion,  Untersudiungen  üb.  CoeainTemftung  296. 

708.  ein  Fdl  von  schwerer  296. 

Bttistenbesati,  über  die  Bedeutung  des,  Codein  bei  Diabetes  47. 

an  norm.  u.  path.  I^ren  313.  u.  Morphium  bei  Diabetes  236. 

Codeingebrauch  bei  schmershaften  Darm- 
Careinom,  Untersuchungen  über  die  Atio-       erknmkunyen  321. 

logie  dee  31.  Coma  diabetieum  829. 

primdires,  der  großen  Luftwege  786.  Condurango  bei  Magencareinom  48. 

Cardiakreba  905.  Conjunctivalgummata  136. 

Cazies  der  Wirbelsiule,  Paralyse,  Operat  ContagiositAt  der  Pneumonie  u.  der  Bron- 

717.  ehopneumonie  51. 

Carotiakontpression  bei  Himblutungen659.  Coronargeftße,  künstlicher  VersehluBS  der 
Cauda  eqiuna,  Lftsionen  der  76.  347. 

CsTemen«  bei  akuter  Phthise  eines  Sftug-  Creolin  als  Antisepticum  u.  Antiparasiti- 

lings  276.  cum  des  Darmkanala  39. 

Ceremale  Erkrankunjg,  komplieirte  389.  Curare  und  Veratrin,   Einfluss  des,  auf 
Cerebro-spinal  -Meningitis  idiopathische       die  quergestreifte  Muskulatur  873. 

735.  Curschmann'sehe  Methode  bei  Pyothoraz 
Chekid,  ein  Fall  Ton  multiplem  736.  233. 

Chinin  bei  Typhus,  Intolerans  gegen  108.  Cysticercus  thalami  optici,  ein  Fall  Yon 
Verhütung  des  Malariafiebers  durch       357. 

234.  Cystoskopie  bei  Hämaturie  405. 

Chinininjektionen,  subkutane  108.  C3rtisin,  über  221. 
Chininintoxikation,  über  312. 

Chinojodim  156.  I>annauftreibung,  über  den  Werth  der 
Chinolin,  über  die  Wirkung  des  350.  künstlichen  876. 

(%lorammonium  als  Inhalationsmittel  in  Darmbewegungen,  über  das  Verhalten  der, 

Krankheiten  d.  Bespirationstraetus  698.       bei    herabgesetster    Körpertemperatur 
Chloroform,   tödliche  Nachwirkung  des       706. 

368.  Darmobstruktion  durch  Gallensteine  700. 
cor  Kenntnis  der  Wirkungen   des  Darmsaftgewinnung,  über,  beim  Menschen 

368.  97. 

Chloroforminhalation  als  Sedativiim  bei  Darmverschluss,  der  akute  innere  784. 

Lungen-  und  Henkranken  546.  einige   Punkte  in  der  Behandlung 

ChloTosebehandlung  mit  Arsen  477.  des  787. 

Chlorsäure  Salsa  916.  über  die  Punktion  des  Darmes  bei 

Cholera  921.  696. 

biologische  u.  therapeutische  Unter-  Delirium  acutum,  sur  Kenntnis  des  686. 

suchungen  über  201.  tremens  im  Kindesalter  340. 

über  die  Therapie  der  201.  Dermatitis  herpetiformis   über  568,  175. 

— ^  u.  ArsenikYcrgiftung,  lur  Differen-  Dermatotherapeutische  Mittel,  über  einige 
tialdiagnose  iwischen  317.  neue  704. 

asiatische  386.  Desinfektion  der  Hände  des  Arstes,  aur 

Untersuchungen  über  386.  472. 

Cholerabaeülen,   über  die  Virulenz    der  der  menschlichen  Haut,  lur  472. 

201.  infektiöser  StuhlenÜeerungen  922. 
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Dextrooardie,  aber  611.  DrOienfieber  489. 

Diabetes,  DiskuBsion  über  die  langmine  Ductus  choledochus,  über  den  Sphineter 

Fonn  den  714.  des  362, 
in  langsamer  Entwicklung,  Prognose  Dünndarmschleimhaut,  Beitrftge  cur  Hi- 

und  Behandlung  des  628.  stologie  und  Physiologie  der  7.  25. 

Intoxikation  mit  Ameisen- u.  Oxy-  DünndarmTerschluss  dural  Magenerweite- 


buttersfture.    Alkalünfiiaion  292.  rang  404. 

—  aber  die  Behandlung  des  727.  Dysenterie  u.  tropischer  Diarrhoe,  Para- 

—  mellitus  897.  lysen  bei  73. 
nach  Pankreasexstirnation  393.  Dyspepsie,  über  nervöse  163.  805. 
über  Glykop^en  in  aen  Gapil-  Dystrophia  muscularis   progressiva,    ein 


laren  der  Großhirnrinde  bei  875.  ungewöhnlicher  Fall  von  612. 

sur  Ätiologie  des  788. 

zur  path.  Anatomie  der  Nieren  Echinococcus  der  Lun^^e  732. 

bei  339.  ^  über  den  subphrenischen  732. 

—  u.  Saocharinkakao  195.  Echinococcusdurchbrueh,  toxische   Sym- 
zur  Kasuistik  des  lipogenen  309.  ptome  durch  335. 


Diabetiker  über  Glykogen  im  Harn  des  Ecninokokken  des  Rückenmarkes  109. 

874.  Eiterung,  Beitrag  zur  Theorie  der  555. 

Dia^ose,  specielle,  der  inneren  Krank-  in  starrwandigen  Höhlen,  Behand- 

heiten  von  W.  Leube  912.  lung  von  900. 

Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf  EiweiUuntersuchung,    systematisehe,  des 

Grund    der    heutigen    Untersuchungs-       Urins  417. 

methoden  von  O.  Yierordt  23.  Ektocardie  146. 
klinische,  innerer  Krankheiten  von  Ekzem  zur  PathoL  u.  Therapie  des,  im 

V.  Jaksch  503.  Kindesalter  631. 

Diamine,  über  das  Vorkommen  von,  bei  Ekzema  madidans  mit  septischer  Infek- 

Cystinurie  721.  tion  151. 

Diarrhoe,  Behandlung  der  bei  Tuberku-  Elastische  Fasern  [und   deren   Verinde- 

lose  durch  Milchsäure  565.  rangen  587. 

tropische  85.  Elektricität,  über,  des  menschlichen  Kör- 

Dickdarmraptur  der  Neugeborenen  179.       pers  239. 

Diffusionselektrode  v.  Adamkiewicz,  über  Elemente   der   allgem.    Neuropathologie 

die  295.  von  X.  Francotte  888. 

Digitoxin,  Einfluss  des,  auf  die  Entstehung  Elephantiasis  Arabum,  ein  Fall  von  687. 

eitriger  Phlegmone  868.  Emoolie,  paradoxe  532. 

Diphtherie  ausgedehnte  L&hmungen  nach  Empfindungen  und  Reflexbewegungen  bei 

812.  Kückenmarkskranken  528. 
Behandlung  der,  mittels  Einblasen  Empfindungslähmung,  zur  Kasuistik  der 

von  Zuckerstaub  213.  partiellen,  peripheren  Ursprangs  757. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  332.  Emphysembenanalung  mit  dem  Rossbach- 

des  Pharynx  mit  Hämorrhagien  d.       sehen  Stuhle  292. 

Haut  und  innerer  Organe  212.  Empyembehandlung  162. 

die  künstliche  Ernährung  bei  der  Empyemoperationen,  Kontraindikationen 


Behandlung  der  701.  gegen  90. 

—  Mittel  bei  403.  Endarteritis,  über    circumsoripte   gitter» 

—  und  Kran  833.  förmige  596. 
Untersucnungen  über  die  antisep-  Endo^rditis  128. 


tische  Wirkung  verschiedener  empfon-  Ätiologie  u.  pathologische  Anatomie 

lener  Mittel  geeen  213.  der  435. 

Diphtheriebehandlung  vermittels   Hydro-  ein  Fall  von  maligner  716. 

therapie  495.  infectiosa,  über  709. 

Diphtheritis,  Tabakrauch  bei  611.  pneumonioa  72. 

Diphtheritisbehandlung,  über  eine  einfache  ulcerosa,  ein  Fall  von  308. 

Methode  der  701.  in  einem  kongenital  missge- 

Diphtheritische  Gastritis  829.  bildeten  Herzen  716. 

Lähmung,  zur  Kasuistik  der  372.      ulcerosa  acuta,  ein  Fall  von  730. 

Diplococcus  pneumoniae  als  Ursache  der  Enteroptose  528. 

prim.  akuten  Peritonitis  547.  Enthauptung,  Tod  durch  272. 

Diureticum,  Lactose  ein  neues,  bei  Herz-  Entzünäungsprocesse,  Drack,  Fieber  u. 

krankheiten  680.  Resorption  bei  305. 

Dinretisehe  Vegetabilien,  über  neue  801.  Enuresis  nocturna  56. 

Drüsen,  Beobachtung  an   lebenden,  mit  Epilepsie,  Amylenhydrat  bei  907. 

Nervenreizung  572.  ,  Beziehungen   der,  zu  Refraktions- 

DrOsencaroinom,  retroperitoneales  906.  anomalien  813. 
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£(>0ep8iev  Hysterie  und  Idiotie  908. 
in  Folge  i>eriph.  Reisung830. 

fMTtieire,  in  Folge  von  Hixntiunor 

567. 

poemnonische  bei  einem  Alkoholi« 

kei  252. 
prokursiTe  429. 

eehwerer  FmU  von  549. 

u.  Asymmetrie  fronto-Caeiale  239. 

Epistaxisbehandlung    mit    Einspritiung 

Ton  Citronensaft  432. 

Erbliadung,  centrale  166. 

Errsipel,  Heilwirkung  des  183. 

über  die  mechanische  Behandlung 

des  683. 

sur  Behandlung  des  667. 

sur  lokalen  Behandlung  des  6S4. 

sur  Therapie  des  847. 

Erysiprias-Epidemie  701. 

Emipelas,  sur  lehthyolbehandlang  des 
f02. 

Erjsipelbeliandlung  mit  Spiritus  293. 

Erysipelcoceus,  phjsioL  und  toxische  Pro- 
dukte des  818. 

'Exytkme  margin^  f6brile  216. 

Erythema  nodosum  palustre,  über  519. 

Eschholtzia  ealiformea,  physiologische  u. 
therapeutische  Studie  der  512. 

£sal^  899. 

Exantheme,  seltene,  bei  Typhoid  251. 

Exspirationsluft  gesimder  Menschen,  ent- 
hält sie  ein  flachtiges  Gift?  284. 

Extractum  filids,  über  342. 

maris,  über  die  Wirkung  des 

740. 

Facialislfthmung    mit    erhöhter    elektr. 

Erregbarkeit  502. 
Faeialisp&ralyse  bei  Felsenbeincaries  255. 

bei  Neugeborenen  54. 

mit  Herpes  294. 

Falbstoffbildung  bei  schweren  Darmleiden 

455. 
Farbstofi&eaktionen,  Werth  der,  auf  freie 

Salss&ure  im  Mageninhalt  438. 
FaTusbehandlung,  über  846. 
FaTuspüx,  über  den  786. 
Febris  recurrens  148. 
Felsenbeincaries,   intrakranielle   Erkran- 
kungen bei  255. 
Fermentgehalt  der  Sputa,  Untersuchungen 

über  837. 
Fettgehalt  des  Kothes  557. 
Fettresorption,  su  der,  im  Darm  334. 
Fettstnhlgang  u.  Qlykosurie  162. 
Fibrinferment  118. 
Fibrom  der  Duxa  mater  spinalis  35. 
Fieber  als  Komplikation  der  Harnröhren- 

striktur  815. 
Pathologie  und  Hydrotherapie  des 

159. 
Fieberiehre  159. 
Filariakrankheit  69. 

Filicis  maris-Extrakt,  Vergiftung  mit  256. 
Fistula  entero-  yesicaÜs  598. 


FleischTcr giftung  in  Frankenhausen  421. 

Fluomatrium  und  Flusssäure,  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  297. 

Fluomatnumwirkung)  sur  Kenntnis  der 
297. 

Fluorwasserstoffsäure  bei  Phthise  52. 

Inhalationen  bei  Lungentuberkulose 

38. 

Folie  de  Vadolescenee  179. 

Folliculitis  praeputialis  gonorrhoica  759. 

Fr6dericq-Tnompson'scher  Zahnfleisch- 
saum, semiotische  Bedeutung  des,  bei 
der  tuberkulösen  Phthise  454. 

Fremdkörper  in  den  Bronchien  904. 

über  die  Einheilung  von  872. 

sur  Lehre  der,  in  den  Luftwegen 

565. 

GrährungsTorgänge  im  kindlichen  Darm- 
kanal 63. 

Gallenabsondening,  medikamenteUe  Ein- 
wirkung auf  die  362. 

Gallenblase,  der  primäre  Krebs  der  623. 

Gallensäuren,  giftige  Wirkung  der  121. 

Oangliensellen,  Besiehungen  der  motor. 
SU  den  periph.  Nerven  762. 

Gangrän,  symmetrische  239. 

zwei  Fälle  von  500. 

Gasspannungen  in  der  Pleurahöhle  120. 

Oastralgie,  Heilung  durch  Chloroform- 
wasser  23. 

Gastritis  catarrh.  chron.  cystica  proliferans, 
ein  Fall  von  773. 

membranacea  u.  diphtheritica,  über 

234. 

Gefäßsystem,  Beiträge  sur  Pathologie 
des  928. 

Gehirn,  Bau  des  346. 

die  Parasiten  des  774. 

menschliches,    über  die    optischen 

Leitungsbahnen  des  5^55. 

Gehirnerschütterung,  sur  Lehre  von  der 
328. 

Gehimlähmung,  halbseitige,  fortschrei- 
tende 341. 

Gehirntumor  in  der  Vierhügelgegend  u. 
im  Sehhügel  566. 

Gehirn-  u.  Büekenmarkskompression  415. 

Geistesstörungen,  Auftreten  von,  nach 
akuten  Infektionskrankheiten  309. 

Gelbsucht,  fieberhafte  427. 

OelenkentiÜndung,  eitrige,  im  Sekundär- 
stadium der  Syphilis  597. 

Gelenk-  und  Scnleimbeutelerkrankungen 
im  Verlaufe  der  Syphilis  597. 

Gelenkrheumatismus  ak.,  Verhalten  des, 
SU  Jahresseiten  und  Monaten  652. 

chronischer  u.  Lhrspepsie  73. 

Gelenkstörungen,  Aurareten  von,  nach 
akuten  Infektionskrankheiten  616. 

Geruchs-  u.  Geschmacksstörungen,  einige 
Fälle  von  568. 

Oeschmacksnerven,  Verlauf  des  74. 

Gesichtserysipel»  Mnwirkung  von,  auf  be- 
stehende Melancholie  667. 
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Qesiehtffeld,    Einsohränkung     des,    bei  Haut-Bioneliial- Fistel  bei  Wirbelcaries 

Nasenkiankheiten  760.  879. 

Qesundheitspflefre,  System  der  96.  Hautgef&ßreflexe   im  physiol.  Zustande 

Gifte,  Diffusibilität  der,  im  Körper  779.       641. 
Gilbert:  Etüde  sur  les  diverses  m6diea-  Hautkrankheiten,  dreitausend  Fllle  55. 

tions  de  la  tuberculose  pulmonaire  etc.  Kasuistik  aus  Unna's  Poliklinik  239. 

279.  und  Tenerisohe  Krankheiten,   Mit- 

GUnard'sehe  Krankheit  (Enteroptosis)  92.      theilungen  aus  der  Klinik  für,  lu  Am- 

Gliom  der  MeduUa  oblongata  429.  sterdam  847. 

Gliomatose   des  Bückenmarks,    sympto-  Hautp  u.  Schleimhautnekrosen  bei  Dia- 

matologisdhe  Studie  Aber  228.  betes  107. 

Glossy  skin  111.  Hautnerren  186. 

Gl7oerinkl]^stiere  902.  Hauttemperatur  im  Fieber  820. 

Glykogenbüdung,  die,  aus  Kohlehydraten  Hautrerbrennungen,   aber  die  Todesur- 

723.  saehe  bei  660. 

Gonokokken,  ein  Beitrag  lum  Naehweis  Hdlfieber  u.  das  heiße  Luftbad,  ein  Vor- 
der 736.  gleich  392. 
Gonorrhoe,  Behandlung  der  chronischen  Hemianopsie  76. 

911.  bei  cerebralen  Hemiplegien  287. 

Greif swalder  med.  Klinik,  Mittheilungen  im  Kindesalter  133. 

aus  der  274.  oscillirende  biteinporale  132. 

Großhirn,  Beitrage  zur  Pathologie  und  Hemiatrophia  &cialis  74.  254. 

Chirurgie  des  277.  Hemiatrophie,  eongenitale,  der  Zunge  255. 
Großhirnrinde,  Lokalisation  der  21.  Herderkrankungen  des  Gehirns  94.  95. 
Lokalisation  der,  u.  Faserverlauf  im  Heredität,  Rolle  der,  beim  Alkoholismus 

Hirn  u.  Backenmark  218.  83Z 

in  der  550.  Hernie  ins  Foramen  Winslowii  443. 

Großhimschenkel,  Fasersysteme  im  Fuß  Herpesaxten,  aur  Lifektionsfrage  der  519. 

des  75.                                                      Hera,  August  Wittmann's  freigelegtes  859. 
Gumma,  ein  Fall  von,  in  der  r.  oberen  Hauptbedingungen  für  die  überan- 

Schlftfenwindung  428.  strengung  des  604. 

Kalkhalle  des  r.  Ventrikels  des  324. 

Kademkrankheit  84.  Vorlesungen  aber  die  Krankheiten 

Halbseitenläsion  des  Bückenmarks  und      des,  von  O.  Fraentiel  462. 

Spinalapoplexie  405.  über  Bewegungsvorginge  am  mensch- 

H&matoporphyrin  139.  liehen  859.  ^ 

Hftminbudung,  über,  im  Blut,  das  hohen  Henarhythmie,  über,  der  Fettleibigen  732. 

Temperaturen  ausgesetit  war  651.  Hers-  u.    Gefftßauskultation,   Besonder- 

Hftmoglobinurie  148.  heiten  der  236. 

in  Folge  von  Gehen  403.  Hendegenoation  durch  Druck  von  Ab- 

Pathogeni.9  und  Therapie  der  303.       dominaltumoren  34. 

aber  aie  Ätiologie  der  seuchenhaf-   Henfehler,  über  Art  und  Häufigkeit  von, 

ten,  der  Kinder  603.  bei  Bheumatismus  18. 

Hämophilie,  aur  Kenntnis  der  714.  lur  Kasuistik  n.  Pathogenese   der 

Hämorrhagische  Diathese,  Verhältnis  der,       angeborenen  308. 

aur  Schwangerschaft  253.  Hexiganslien,  normale  und  nath.  Verhält- 

Ham  nach  Chloroformnarkose  108.  nisse  aer  menschlichen  263. 

Hamap^arat,  Zugänglichkeit  des,  fOr  Bak-  Hersgifte  123. 

terieninvasion  676.  über  die  therap.  Bedeutung  einiger 

Hamcylinder  u.    Cylindroide,  über    die       neuen  783. 

Entstehung  der  homogenen  203.  Henhypertrophie  u.  Arteriosklerose  bei 

Qameährung,  ammoniakalisehe,  über  die       Urogenitalerkrankungen  68. 

Bildung  von  flüchtigen  Fettsäuren  bei  Hersinnervation,  Experimente  über  836. 

der  531.  Henklappenfehler  u.  Kompensation  145. 

Hamgift,  über  das  800.  Hersklappengeschwülste,    zur  Kasuistik 

Hamquantitäten,  tägliche,   bei  Kindern       der  808. 

291.                                                           Herskrankheiten,  aber,  bei  Tabes  322. 
Hamreaktion  lu  therap.  Zwecken,  über  über  die  Prognose  der  724. 

d.  Beeinflussung  der  472.  Heramuskelton,  über  den  889. 

Hamsekretion,  Einfluss  der  Massage  auf  Heraneurosen,  sur  Kenntnis  der  323. 

die  378.  Herasarkom,  primäres  929. 

HamstoffausBcheidung   bei   Bromkaliiu-  Herasch wache,  über  808. 

fiüir  34.  Herssklerose  50. 

Haut,  sekretorisch-trophische  Störungen  Herathrombose  bei  Myocardiüs  fibrosa, 

der,  bei  Neuritis  669.  ein  Fall  von  354. 


i 


Sachregister.  XVII 

HentoD,  zweiter,    semiologiaehe    Studie  Hypertrophie,  kompensatorische  u.  phy- 

über  den  366.  Biologisches  Waehsthum  der  Niere  378. 

Hentoniea,  neue  819.  Hypnose,  therapeutische  Verwerthung  der 

Highmorshöhle,  elektrische   Durchleuch-  91 1. 

tung  der  926.  Hypnotismus,  der,  seine  Bedeutung  und 

Hirn  des  Hundes,  Durchschneidung  Ton  Handhabung  von  Forel  862. 

Associationsfasem  am  537.  experimentelle  Studie  über,  von  v. 

Himabscess,  ein  geheilter  358.  Kraff^Ebing  280. 

im  Anschluss  an  Otitis  media  ge-  Heilung  durch,  einer  Hysterie  mit 

heilt  21.  spast.  Dysphagie  669. 

Himeentren  für  die  Bewegung  der  Harn-  und  Suggestion,  über,    Ton   Baier- 

blase  241.  laeher  u.  von  F.  Müller  600. 

Himerscheinungen,  nach   Empyemopera-  Hypoasoturie  35. 

tionen  13.  Hypochondrie,  die,  beim  weiblichen  Oe- 

Himlision,  multiple,    nach  Basisfraktur  schlecht  664. 

500.  Hypophyse,  Veränderungen  der,  nach  Ent- 

Himrinde,  Einfluss  der,  auf  die  Speichel-  femuns  der  SchUddrüse  763. 

Sekretion  263.  Hyposulfit  bei  Wuthkrankheit  552. 

Hirnsklerose,  zur  Kenntnis  der  diffusen  Hysterie  bei  BleiTergiftung  164. 

311.  Ernährung  bei  925. 


u.  Rückenmarksklerose,  multiple  164.   Qelegenheitsursaehen  der  670. 

Syphilis,  die  Ophthalmoskop.  Zei  ' 
der  630.  686. 


Hirasyphilis,  die  Ophthalmoskop.  Zeichen  Sprachstörungen  bei  der  männlichen 


hysterische  Symptome  bei  199.  über  infantile  545. 

—  ond  Rückenmarkssyphilis,  sur  Lehre  und  Diabetes  357. 

Ton  der  kongenitalen  518.  Hysterionica  Baylahuen,    therapeutische 
Hirntumor,  als  Folge  einer  Schädeker*       Studie  über  648. 

letzung  845.  Hysterisches  Luftschlucken,  über  742. 

ein  Fall  von  845. 

Higtolorie  für  Studirende  von  E.  A.  Sohäf- 

fer,  übers,  von  W.  Krause  464.  Ichthyol,  Beobachtungen  über  das  790. 

Hyalin,  über  das  sogenannte  in  Lungen-  Ichthyosis  910. 

Infarkten  223.  Icterus  neonatorum,  zur  Kenntnis  des  339. 

Hyaline   Veränderungen    der   Haut   bei  Idiomuskuläre  Wulstbildung,  zur  Kennt- 

Erfrierungen  557.  nis  der  513. 

Hydrargyrum    oxydatum   flavum,  Injek-  Idiotie  mit  Myxödem,  zwei  Fälle  von  236. 

tionen  von  112.  Ikterus,  Beiträge  zur  Lehre  vom  659. 

ssHeylicum,  zur  Kenntnis  des  551.  Deus  106. 

Hydraitia   canadensis,    Anwendung  von  über  786. 

40S.  ^  zur  medicin.  Behandlung  des  679. 

Hydroeephalus,  ein,  von  ungewöhnlichem  Inununität  83. 

Umfang  535.  bei  Kdlkofenarbeitem  gegen  Phthise 

u.  Gehimdnick,  zur  Anatomie  des       157. 

413.  Ursache  der  erworbenen  100. 

Hydronaphthylamine,  Wirkung  der,  auf  Impftuberkulose,  Beitrag  sur  Kasuistik 

den  thier.  Organismus  621.  der,  beim  Menschen  828. 

Hydropathische  Leibbinde,  die,  als  Hyp-  Impotenz,  männliche,  PathoL  u.  Therapie 

notieum  700.  der  503. 

Hydrops  anasarca,  die  Chirurg.  Behand-  Inoaroeration  interne,  Behandl.  mit  regul. 

lung  des  769.  Quecksilber  405. 

Hydroxylamin  als  dermatotherapeutisohes  Incontinentia  urinae  in  Folge  von  Epi- 

Heihnittel  610.  lepsia  minor  776. 

über  349.  Indigosteinbildung  in  den  Nierenkelehen 

und  Natriumnitrit,  narkotische  Wir-       und  Becken  253. 

kanten  915.  Indigroth,  Bildung  aus  dem  Harn  506. 

Hyosem  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmit-  Indigurie  252. 


tel  447.  Infektionsübertra^ng  durch  FHegen  452. 

bei  Geisteskranken  702.  Inhalationstherapie,  die  Fundamentalbe- 

therap.  Wirkungen  des  474.  dingung  der  823. 

über  648.  Innere  Organe,  Beiträge  zur  Diagnostik 

hydrochloric.  1S4.  der  765. 

phys.  u.  therap.  Beiträge  zur  Innervation  der  Blutgefäße  62. 

Wirkung  des  473.  Intentionskrämpfe  109. 

Hyperidrosis  134.  Intermittirendes  Fieber  bei  Magencarci- 

Hyperthermie  und  Chloral,  Tod  durch  450  nom  497. 


XVni  Sachregister. 

Intermittirendes  Fieber  im  Verlauf   des  Keratosis  follicularis  135. 

Magencarcinoms  1 9 .  Kern-  und  Sporenbildung  in  Bakterien  45 1 . 

Inversion  und  Prolaps  der  Blase,  zur  Lehre  Keuchhusten,   Antipyrinbehandlung    des 

von  der  517.  52.  340. 

Irresein,    inducirtes  (folie  ä  deux)    110.  mit     schweren    cerebralen  Erschei- 

Irritable  bladder  192.  nun^en  kompUcirt  582. 

jr^k.on.che  Epilepsie.  Beh«dlu»gde,  ^ri^.Är'dr'Sfu.lÄ  f.'. 

—  —  kUni.che  Äquivalente  der  170.    ^S^S^TrcereÄritS;  ut" 

56.  JahresTersammlung  der  Bntuh  med.    vK^i..^-ni.^^^i^:Zl:IlJ,TrI.^i.u^si^ 

awociation  (Fort8eteui.g)  176.  231.  KlimseheDiagnosük  innerer  Krankheiten 

Jambul  bei  Diabete.  403^                                u  *v  jÄ'm?'  ""*«""«'*"°K*"  '<»° 
^"d^/^L^"""*""  ***'  Nebenwirkungen  Vorlesungen  über  Krankheiten  625. 

Jodintoxikation  bei  Nephritiker  907.  fSLl^.nÄ;»^!^^ V  "™Sfw?^J " 

Jod-Jodkalium  und  Jodbwmuth-Jodkalium       "„^  Mwem  516  Kompbkation 

jodoSb?rHCp?.u  234.         ^ÄthH  ^fj^ir  ^'"■'  ^'^^  ^'* 

Jodol  therapeutische  Anwendung  des  431.    KnoXSung  in  der' Schleimhaut  der 
bei  inneren  Krankheiten  69b.  Trachea  828  wvuwimi«»ut  uct 

Kaffeever^ftung,  ein  Fall  von  703.  Knoehenerkrankungen,  über  die,  bei  Ty- 

zwei  F&lle  von  703.  phus  516. 

Kaffein,    über  die  diuretische  Wirkung  Körperbewegung,  über  den  Einfiuss  der,. 

des  594.  auf  die  Verdauung  316. 

Kakke,  Ätiologie  der  437.  Körperfett,  über  Bildung,  Ansatz,  Schwund 

Nachtrag  zur  Pathologie  der   807.  des  361. 

Pathologie  der  437.              ^  Koffei'ndoppelsalze,  die  Anwendung  von^ 

Kali  chloricum,  absichtliche  Vergiftungen  bei  Lungenerkrankungen  39. 

vermittels  376.  Kohlehydrate    im    normalen    Harn,    zur 

Todesfälle  durch  37.  Kenntnis  der  315. 

Kalkwasser  128.  Kohlenoxydvergif  tung,  ein  Fall  von,  Trans- 

Kalomel  als  Diureticum  103.  fusion,  Genesung  342. 

bei  Leber-  und  Nierenhydrops  431.   ein  seltener  Fall  von  790. 

bei  Phthise  147.  über  eine  neue  Blutprobe  bei  der  210. 

— ^  bei  Wassersuchten  und  Höhlenaus*  Kohlensäure,  Einfiuss  auf  die  Entwiek- 

sohwitzun|^en  277.  lungsfähigkeit  der  Mikroorganismen  709. 
über  die  Wirkung  des,   bei  gleich-  Einwirkung  der,   auf  Mikroorganis- 

zeitiger  Anwendung  von  Jodpräparaten  men  185. 

577.  Kohlensäureausscheidung    bei    Diabetes 

und  Digitalis  bei  Ascites  374.  195. 


Kamphersäure  bei  Katarrhen  168.  Kohlensäurezufuhr,    über    die    Wirkung 

Kapillarpuls  im  Nagelbett  91.,,  der  673. 

Karbolsäure  als  Antidot  der  Ätzwirkung  Koloquinten Vergiftung,  über  668. 

des  Broms  903.  Kompendium  der  Arzneiverordnungen  für 

Karbolsäurevergiftung  168.  Studirende  und  Ärzte  von  Kobert  479. 

Karlsbader  Fremdenhosjpital  Bericht,  845.   Kontinuitätsunterbindung    der    Arteriae 
Kartoffelkur,  die,  behufs  Entfernung  ver-       vertebrales  bei  Epilepsie  461. 

schluekter  Fremdkörper  565.  Kontusionspneumonie  174. 
Kasuistische  Mittheilungen  373.  Kopfschmerzen  bei  Augenleiden  155. 
aus   dem   Ambulatorium   des  Krankenkost,  die  616. 

med.  Instituts  zu  München  719.  Krankheitsdisposition,  abgeleitet  von  der 

Kasuistisches  194.  besonderen  Morphologie  des  Individu- 

Kehlkopf,  Durchleuchtung  des  144.  ums  865. 

Kehlkopf affektionen    im    Zusammenhang  Kraurosis  vulvae  151. 

mit  organ.  Erkrankungen  des  Central-   Kreatinin,  über  die  Ausscheidung  des  651. 

nervensystems  279.                                     Krebs  der  Glandula  pituitaria  178. 
Kehlkopfgeschwüre,     zur   Ätiologie    der  der  rechten  Niere  mit  Obliteration 

tuberKulösen  633.  der  Vena  cava  inf.  356. 

Kehlkopfintubation,  über  die  478.  einer  Gemeinde  der  Normandie  771. 

Kehlkopfkrebs,  Diagnose  und  Behandlung   Krebsbacillus,  über  den  334.  539. 

401.  Kreislauf,   zur  Lehre  des  der  Kaltblüter 

Kehlkopfschwindsucht  240.  585. 

Kehlkopftuberkulose,     ihre    Behandlung  Kreolin  Wirkung  auf  den  Kommabacillus 

und  Heilung  514.  333. 
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KiMtot  itU  Hetlmittel  bei  Fhthisis  pulm. 

m. 

—  bei  nithise  53. 

über  den  inneren  Oebraueh  des  822. 

—  Bur  Verordnung  des  167.  342. 
Kreototbeiiandlung  der  Phthise  901. 

über  eine  neue  Methode  der  561. 

Kreosotthempie  bei  Lungenphthise  683. 
Kuhmilch,  über  die  Ausnutzung  der,  im 

mensehliehen  Darmkanal  580. 
Rurser  Leitfaden  für  die  Punktion  der 
Pleura-  und  Peritonealergüsse  von  Nau- 
nyn  888 

Labferment,  über  das  367. 
lahmung  der  Taucher  685. 
des  Muse  erico-thyreoid.,   2  Ffille 

Ton  883. 

diphtherische  74. 

isolirte  des  3.  Trigeminusastes  831. 

über   durch  poliseiliche  Fesselung 

656. 
Landiy^sche  Paralyse,  über  die  infektiöse 

Natur  der  846. 
Lirehenschwamm,  schweißmindemder  Be- 

standtheü  des  264. 
Larynx,  über  Intubation  des  213. 
über  primftre  infektiöse  Phlegmone 

des  310. 
laxynzeareinom,  ein  Fall  von  sekundärem 

(infektiösem)  214. 
LaEjuxerysipei,  über  primäres  814. 
LurnxintuDation  904. 
— '  bei  diphth.  Krup  552. 
Luynxtuberkulose,  Heilbarkeit  und  Be- 
handlung 392. 
Lsteralsklerose  amyotrophische  909. 
Leberatrophie,   akute,   gelbe,   bei  einem 

Kinde  580. 

—  ein  Fall  Ton  akuter  gelber  811. 
Leberselle,  Wirkung  der,  auf  das  Hämo- 
globin 796. 

Lebercirrhose  als  infektiöse  Hepatitis  auf- 
Kefasst  286. 

Heilbarkeit  der,  durch  system.  Milch- 
kur 292. 

—  Komplikationen  und  Pathogenese  der 
427. 

über,  bei  Kindern  370. 

Leberechinocoecus  106. 

eystischer  154. 

Lebereehinokokken,  Behandlung  der  755. 

Leberkolik  ohne  Cholelithiasis  53. 

Leberlappen,  pathoj^nostische  Bedeutung 
des  sungenfömugen  Fortsaties  des 
rechten  147. 

Leberthran,  ErsaUmittel  des  129. 

Leberserreißung  53. 

lichrbueh  der  kiin.  Anneibehandlung  von 
Penioldt  887. 

der  Kystoskopie  yon  Nitse  480. 

der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie von  Th.  Y.  Jürgensen  816. 

der  venerischen  Krankheiten    344. 

Lepra,  Bei^  sur  527. 


Lepra,  Heilung  eines  Falles  von  758. 

über  Heilung  eines  Falles  von,  nach 

der  Unna^schen  Methode  216. 
sur  Kenntnis  der  352. 


Leptomeningitis  cerebri,  ein  FaU  von  757. 
Leukämie  und  Leukoeyten  im  Kindes- 
alter 812. 
und  Pseudoleukämie,  über  die  akute 

844. 
Leukoeyten,  über  die  Regeneration  und 

Hyperplasie  der,  im  Blut  601. 
lachen  ruber  910. 
Lidhebung,  einseitige  22. 
Lipome  des  Kehlkopfes  759. 
Lues,  lur  Lehre  von  der  hereditären  61 4. 
Luft,  Einathmung  kalter,  als  Hämosta- 

ticum  bei  Lungenblutungen  773. 
Luftröhrenverengeruni^en,  die  Entstehung 

der,  bei  tracheotomirten  Kindern  598. 
Lunge,  maligner  Tumor  (Lymphosarkom) 

der  443. 
und  Gefäßsystem,  Krankheiten  der, 

von  Charcot  520. 
Lungen-  und  Pleurasteine  194. 
Lungenabseess  in  Folge  Retention  eines 

Nagels  716. 
Lungenarterie,  ein  FaU  von  Stenose  der  698. 
LungenentaÜndung  in  Folge  Zersetsung 

des  Chloroforms  904. 
Lungenhemie    und    Lungenabseess     im 

Kindesalter  178. 
Lungenhemien,   über  spontane,   bei  Er^ 

wachsenen  781. 
Lungeninfarkt  in  Folge  eines  Thrombus 

aus  dem  Plexus  utero-ovaric.  324. 
Lungenlähmung,  über  563. 
Lungenschwellung  bei  kardialer  Dyspnoe 

67. 
Lungenschwindsucht,  Behandlung  der,  mit 

feuchtwarmer  Luft  823. 
über  779. 

über  die  Dyspepsie  bei  533. 

Weipert'sches  Heilverfahren  bei  448. 

Lun^enspitsenaktinomykose,  ein  FÜl  von 

pnmärer  842. 
Lungensyphilis,  über  233. 
Lungentuoerkulose  durch  Gesiehtserysipel 

geheilt  387. 
Lupus  der  Schleimhäute  446. 
tuberkulöser,  eitrige  Form  von  359. 

vulgaris,  über  847. 

über  atypische  Varietäten  des 

351. 
Lymphome,  tuberkulöse,  unter  dem  Bild 

febriler  Leukämie  388. 
Lymphombildung,    multiple,    bei  hohem 

Fieber  427. 
Lymphosarkomatose    mit   rekurrirendem 

Fieberverlauf  235. 
Lyssa,  zwei  Fälle  von  733. 

Magen,  Innervation  des  913. 

über  das  Sekret  des  nüchternen  310. 

über    die    motor.    Thätigkeit    des 

menschlichen  304. 
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Magen,  Verhalten  des  Fettes  im  677. 
lur  Bestimmung  der  motor.  Thftcig- 

keit  des  803. 
^—  zur  Diagnostik  der  motor.  Insuffi- 

eiens  des  678. 

zur  Kenntnis  der  Neurosen  des  310. 


Magenaspirator,  pneumatischer,  für  therap. 
u.  diagn.  Zwecke  699. 

Magenausspülung  bei  Enterocolitis  chron. 
493. 

im  Kindesalter  336. 

Magencarcinom,  dieTerforationen  des,  nach 
außen  699. 

Magendarmkanal,  Verengerung  und  Ver- 
schluss des,  an  yerschieaenen  Ab- 
schnitten 768. 

Mag^en-Darmkrankheiten,  Behandlung  Ton, 
mit  elastischer  Kompression  700. 

Magen-  und  Dannkrankheiten,  über  die 
physikalische  Behandlung  chronischer 
15. 

Magendilatation,  Besiehungen  der,  zu  In- 
fektionskrankheiten 756. 

ein  geheilter  Fall  von  497. 

Ma^enfistelkranker,  Beobachtungen  an 
einem  811. 

Magenfunktion  bei  Phthisis  pulm.,  Unter- 
suchungen der  589. 

Magengänrungen  und  Darmfi&ulnis   893. 

Magengeschwür,  seltener  Fall  von  chro- 
nischem 844. 

zur  Diagnose  und  Behandlung  des  766. 

Magengrenzen,  Bestimmung  der,  durch 
Perkussionsauskultation  444. 

Magenkatarrh,  über  atrophischen  456. 

Magenkrankheiten,  die  chemische  Dia- 
gnose der  599. 

Magenkrebs  163. 

Magensaftabscheidunff,  zur  Kenntnis  der, 
beim  nüchternen  Mensehen  741. 

Magenschleimhaut,  Atrophie  der  106. 

der,   in  Bezienung  zum  Carci- 

nom  491. 

Malaria  zu  Kampen  212. 

fötale,  zwei  Fälle  von  752. 

MalariabacUlus  von  Klebs  752. 

Malariaformen  chron.,  Einfluss  der  Karls- 
bader Brunnenkur  auf  750. 

Malariaparasiten,  Entwicklungskreislauf 
der  bei  der  Febris  tertiana  525. 

Mastitis  bei  M&nnem  924. 

Mechanische  Behandlung  und  Heilgym- 
nastik, Beiträge  zur  95. 

Mediastinaltumoren,  zur  Kasuistik  der  841. 

Medicin,  Verhandlungen  des  Kongresses 
für  innere  615. 

Medic.  Klinik,  Mittheilungen  aus  der,  zu 
Leipzig  652. 

Medikamente  und  Verdauung  893. 

Melanosarkom  in  inneren  Organen  404. 

Melanurie,  Verhalten  des  Harns  bei  531. 

Melkerkrampf,   zur  Pathologie  des   702. 

Meniäre^scher  Symptomenkomplex  171. 

Meningitis  cerebrospinalis  906.  930. 

in  Hamburg  459. 


Meningitis  cerebrospinalis,    bakteriologi- 
sche Diagnose  bei  547. 

Beitrag  zur  564, 

das  Verhalten  der,  zu  den  lu- 

fektionskranldieiten  894. 

zur  Ätiologie  und  Kon  tagiosität 


der  773. 


521. 


epidemica,   zur  Ätiologie   der 


Meningitis,  eitrige,  Untersuchungen  über 

881. 
Meningitische  halbseitige  Körperl&hmung, 

Fall  von  499. 
Menthol   bei  Furunkulose   des    äußeren 

Oehörgan^es  882. 
MetaUoskopie  und  Metallotherapie,  neuere 

Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  21 1. 
Methacetin  899. 
über  die  antipyretische  Wirkung  des 

764. 
Micrococcus  tetragenus  in  einem  Nasen- 
geschwür 32. 
Mikroorganismen    der   Mundhöhle,    von 

Miller  671. 

in  Lungenkavemen  525. 

— |—  in  Pleuraexsudaten  245. 
Milchkothbakterien,  zur  Biologie  der  nor- 
malen 531. 

Milchsäure  bei  tuberkulösen  Diarrhöen  38. 
Miliartuberkulose,  über  die  Diagnose  der 

542. 
Milz,  parenchymatöse  Injektionen  in  die 

891. 
Milzbrand,  Beiträge  zur  Pathologie  de» 

640. 

Immunität  des  Frosches  gegen  467. 

Milzbrandbakterien,   über  das  Verhalten 

der,  im  Organismus  602. 
Milzbrandinfektion,  über  eine  im  Labo- 
ratorium acquirirte  566. 
Milzschwellung   bei    Lungenentzündung, 

über  18. 
Milztumor  chron.,  Behandlung  des  293. 
Missbildung,  multiple  179. 
Mittheilungen  aus  dem  path.-anat.  Institut 

zu  Genf  827. 

aus  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  Gör- 

bersdorf  863. 

über  das   neue  allg.   Krankenhaus 


Hamburg-Eppendorf  791. 

Moorbad,  aas,  und  sein  Ersatz  857. 

Morbus  Addisonü,  ein  Fall  von  197. 

Basedowii,    Heilung    eines,   durch 

Besserung  eines  Nasenleidens  236. 

neue  Symptome  des  667. 

Symptomatologie  und  Pathoge- 
nese 445. 

Brightii,    über  die  diätetische  Be- 


handlung des  chron.  726. 

maculosus  Werlhoffii,  3  Fälle   von 

753. 

Mumps  der  Sublingual-  und  Submaxillar- 
drüse  372. 

Mundspeichel,  Bedeutung  des,  in  physio- 
logischen u.  patholog.  Zuständen  510. 
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Muflcolas  peetoralis,  angeborener  Mangel  Neurasthenie,  die,  und  ihre  Behandlung 

des  307.  46. 

Mufkelatrophie,  ein  Fall  Yon  389.  mit  Hysterie  kombinirt  238. 

hereditire  mit  Bulbärapralyse  kom-  Neuritis  durch  Arsenik  407. 

pUeizt  583.  multiple  181. 

juTcnile,  progressiye  94. periphere,  MotUit&tsstörungen 

progreflsive  36.  883.  bei  550. 

mit  Anästhesie  152.  optica  22. 

Aber,  bei  Ataxie  560,  periphere  bei  Typhus  831. 

über  progressive  neurotische  694. yaskulftren  Ursprungs  656. 

Maskeleehinokokken,   ein  Fall  Ton  533.  Neuro-muskulftre  Fasern  813. 

Muskelgewebe,   glattes  über  die  Neubü-  Neurosen,    Spätsymptome  traumatischer 

dunff  Ton  705.  384. 

Muikälähmung    nach   Oelenkrheumatis-  — ^ —  traumatische  270.  439.  908. 

mns  909.  Niere,  kompensatorische  Hypertrophie  der 

Maikeln,  quergestreifte,    über    die    Be-  434. 

genera^on  der  777.  Nerveneinfluss  auf  die  Funktion  der 

Muakdpathologie,    Beiträge   z\ir,    histol.  620. 

0.  diem.   Untersuchungen  nach  Teno-  Bückwirkung  der  (Borsäure  auf  die 

tomie  und  Neurotomie  283.  676. 

Maskelrheumatismus ,    Behandlung    des,  Nierenaffektionen  bei  Grippe  782. 

dureh  Injektion  von  Oberosmiumsäure  bei  Kindern  188. 

460.  Nierenfunktion,  zur  Kenntnis  der.    Ein- 

Maskelsinn  und  die  Theorie  der  Ataxie  fluss  der  Blutdrucksänderung  auf  die 

330.  Hamabsonderung  394. 

Mutterkomfrage,  pathoL  u.  kritische  Bei-  Nierenglomeruli,   Ton  der  Funktion  der 

trige  lur  300.  587. 

Mycosis  leptothrica  pharyngis  806.  Nierensteinkolik,  lur  Behandlung  der  477. 

Myelom,  multiples,  zur  Symptomatologie  Nierenstrumen,  über  heterologe  3o7. 

des  564. 

Mykologie,  Lehrbuch  der  pathologischen,  Occlusion,  intestinale  534. 

Ton  Baum^arten  934.  Odem,   neuropathisches,  swei  Fälle  Ton, 

Myocarditia  mfectiosa  diphtheritica,  Bei-  bei  Kindern  582. 

tiaff  lor  Lehre  von  302.  Ohrbogengänge,  neue  Versuche  an  den 

Myoklonus,  rhythmischer  605.  262. 

Myxödem  669.  883.  Ol.  cinereum  bei  Syphilis  104. 

bensoatum  bei  Syphilis  105. 

Nachfieber  beim  Scharlach,   sur  Kennt- im  Vergleich  su  den  Kalomel- 

nis  des  18.  Präparaten  495. 

Naeri,  Kenntnis  der  432.  terebint  rect,   Beitrag^   sur  Frage 

NaeruB  pilosus  mit  Pigmentsarkom  631.  Über  die  Wirkung  des,  beim  idiopathi- 

NaphthaUn  bei  üeotyphus  473.  sehen  Kru]j  137. 

Naphthol  bei  Typhus  431.  Omphalorhagna  neonatorum  163. 

Nasens]fphilis,  über  237.  Originalberient  der  Gesellschaft  für  Psy- 

Nephritis,  die  Diagnose  der  693.  ,  chiatrie  etc.  su  Berlin  478. 

Verhältnis  der  Eiweißausscheidung  Ösophaguskrebs  809. 

ZOT  Eiweißaufioahme^  bei  380.  Otitis  media,  bakteriologische   Untersu- 

prim.  mycot.   epidem.   der  Kinder  chungen  über  die  akute  215. 

584.  infectiosa  719. 

Über,  bei  akuten  Infektionskrank- metastatisohe  Processe  in  Folge 

heiten  226.  der  445. 

und  Autointoxikation,  über  395.        suppurativa.   Über    eine    von 

Ne^enfasem,  Beiiehun^en  der,   su  den  einer,  ausgehende  und   dureh  den  Ba- 

Nervensellen  in  den  SpmalgangUen  635.  cillus  pneumoniae  bedingte  Allgemein- 

^errenkranke,    seltene  Symptomenkom-  infektion  214. 

plexe  bei  340.  sclerosa,  patholog.  Anatomie  und 

Nerrensystem,    trophische  Einflüsse  des  Pathogenie  der  474. 

692.  Oxalsäurevergiftung,  sur  Kasuistik    det 

^erveowurteln,  spinale  81.  860. 

Nervöse  AnfÜle  und  Konvulsionen   bei  Oaaena,  über  das  Wesen  der  713. 

Kindern  776. 

Nerms  aeusticus,  Ursprung  und  centraler  Panaritien  132. 

Verlauf  des  690.  Panaritium,  schmersloses,  über  318. 

Neoralgie  frontale,  Heilung  der,  durch  Pankreas  und  kreideförmiare  Stühle  892. 

Sug^stion  884.  Pankreas  und  Diabetes,  Sklerose  des  877. 
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Pankreascyste,  ein  Fall  von  475. 

Pankreasuebs  34. 

Pankreaapr&parate,  Anwendung  der,  beim 
atrophischen  Magenkatarrh  667. 

Paraldfehyd  beim  delirium  und /Schlaf- 
losigkeit 814. 

Paralyse  der  Neugeborenen  39. 

m  Folge  von  Erschöpfuns;  830. 

progressive,  Heilbarkeit  der  861. 

Paralytiker , Temperaturbeobachtungen  bei 

488. 

Paraplegie  bei  Malaria  73. 

Paraxanthin,  physiologische  Wirkungen 
des  377. 

Parenchymatöse  Injektionen  und  Probe- 
punktionen, unangenehme  Zufälle  bei 
499. 

Parotisschwellung  bei  Grippe  611. 

Parotitisepidemie,  über  eine  327. 

Parotitis  und  Orchitis  372. 

Pasten  168. 

Patellarreflex,   anatomische  Befunde  bei 

Mangel  des  933. 
Pathologie,  allgemeime,  von  Klebs  885. 
Pellagra  in  RumAnien  519. 

Vorkommen  der,  in  der  Bukowina  359. 

Pemphigus  der  oberen  Luftwege  552. 

durch  Jodgebrauch  183. 

Pepton  im  Harn  122. 

Peptontherapie,  zur  Kenntnis  und  Wür- 

aigung  der  374. 

Pericarditis,  ein  neues  Symptom  der  558. 

Symptom  bei  384. 

tuberkulöse,  Beitrag  cur  Lehre  von 

der  398. 

über  die  Ätiologie  der  354. 

Peritonitis,  tuberkulöse  prim.  266. 
Perityphlitis  stercoralis,  über  frühzeitige 

operative  Behandlung  der  288. 

und  Peritonitis  293. 

Perubalsam,  antibaciUftre  Kraft  des  409. 
über  den  257. 

Pflanzengifte,  Resistenz  der,  gegen  Fäul- 
nis 675. 

Pfortaderthrombose,  diagnosticirt  in  vita 
458. 

Phag'ocytenlehre,  Beitrag  zur  396. 

Phagocytose  ^7,  59. 

Phenacetin  89. 

als  Nervinum  446. 

Beitrag  zum  klinischen  und  thera- 
peutischen Studium  des  210. 

Beiträge  zur  Wirkung  des  700. 

und  Thallin,  therapeutische  Wir- 
kung des  460. 

Wirkung  des  446. 


Phthise,  Behandlung  der,  durch  Einath- 
mung  feuchtwarmer  Luft  158. 

Behandlung  der,  im  Hochgebirge  826. 

der  mit  Kohlens&ure  825. 

Einathmung  auf  200*'  erhitzter  Luft 


zur  Heilung  der  824. 

über  Inhalationen  bei  824. 


Phthisiker,  Behandlung  der,  mit  Bectal- 

injektionen  von  flüssiger  Kohlens&ure 

697. 

über  die  Dyspepsie  der  662. 

zur  Kenntnis  der  Magenverdauung 

bei  662. 
Phthisis  pulmonum,  ein  Fall  von,   ohne 

Tuberkulose  617. 
Pichi  151. 
Pigmente,   über  die  Verwandtschaft   der 

näniatogenen  und  autochthonen  637. 
Pikrinsäuredermatitis  446. 
Pikrotoxin,   das,   als  neues  Antidot  des 

Morphin  584. 
Pityriasis  pilaris  462. 
Plegaphome,  die  622. 
Pleuritis,  metapneumonische  381. 

Natr.  sabcyl.  bei  931. 

pulsirende  30. 

tuberkulöse,  und  Aphonie  177. 

und  Pericarditis  bei  der  krupösen 

Pneumonie  547. 

und  Tuberkulose,  Beziehungen  zwi- 


schen 548. 

Pleuritische  Exsudate,  über  den  Nach- 
weis der  Beweglichkeit  der  744. 

Plexus  brachialis,  Lokalisation  der  mo- 
torischen Fasern  im  629. 

Pneumatische  Therapie,  Verwerthung  der, 
im  Kindesalter  681. 

Pkieumobacillus  (Fraenkel) ,  neue  Fär- 
bungsmethode des  316. 

Pneumococcus  bei  Tonsillitis  follic.ac.  730. 

Pneumokokken  697. 

'Pneumonie,  Aderlass  bei  880. 

alsKomplikation  der  Diphtherie  828. 

Behandlung  der  754. 

fibrinöse,£rkältung  als  Gelegenheits- 
ursache der  871. 

Kontagiosität  der  364. 

mechanische  Verhältnisse  bei  Ent- 


Phenolausseheidung  im  Harn  306. 
Phimose,  nervöse  Störungen  in  Folge  von 

22. 
Phosphine    (Dinitrat     des  Chrysanilins), 

physiologische  und  therapeutische  Wir- 

Rung  des  447. 

Phosphorsäureumsatz  bei  Diabetes  149. 
Phosphorumsatz  bei  Diabetes  403. 


stehung  der  419. 

mit  akuter  Spinallähmung  214. 

Pathologie  der  akuten  692. 

rheumatische  383. 

— -^  über  die  Bedeutung  des  Ikterus  bei 

krupöser  839. 
Übertragung  der,  auf  den  Fötus  563^ 

und  cerebrospinale  Meningitis  387^ 

Pneumonieätiologie  141. 
Pneumonieepidemie,  über  eine,  mit  häu- 
figen Wanderpneumonien  33. 

Pneumoniekokken  bei  Meningitis  31. 

im  Blute  418. 

Pneumonierecidiv  177. 
Pneumonisches  Virus,  seltenere  Lokali- 
sationen des  275. 

Pneumotomie  bei  Lungenabscess  146. 
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PoHeneepbAloinyefitis,  ein  Fall  von  chron.  Quecksilberexanthcme,  zur  Kasuistik  der 

progresBiTer  612.  296. 

Poiiomyelitifl  anterior  ehrcniea  165.  Quecksilberintoxikation   nach    Kalomel- 

Poreneephalie  319.  injektionen  mit  letalem  Ausgange  632. 

Pridisposition,  nerröse,  bei  Facialisläh-  Quecksilberpräparate,    diuretische   Wir- 

mang  254.  kung  der  150. 

Praxis,  aus  der  430.  Quecksilberresorption  nach  Kalomelinjek- 

Prejei^sefaes  Abkühlungsrerfahren,  expe-  tionen,  Untersuchungen  über  853. 

rimentelle  Prüfung  des  706.  Quecksilbersalicylat,  über  die  therapeu- 

Primirs^bilide,  doppelte  112.  tische  Verwendung  des  321. 

Piobefrünstück  oder  JProbemittagbrot  102.  Quecksilberrerbindunffen ,    über   Neben- 

pFoeessus  Termiformis,   Perforation  des,  Wirkungen  bei  Injextionen  unlöslicher 

dnreh  einen  Kotiistein  20.  432. 

ProgressiTe   Muskelatrophie,   swei  Fälle  Quecksilberrergiftung,    über  eine    chro- 

Ton  567.  nische  614. 
Propeptonurie,  häufiger  Befund  bei  Ma- 

P^rU^  de«  Scharlachs  397.  R-chenerywpel  nach  Blattern,  iwei  FÜle 

pÄSSi.SS^ÄSrzw'^'Ftilc  ^^^'  '^^^  Pbcphorbehandlung  der 

Pih^ertrophie  der  Muskeln,  histo-  ^ÄnÄ*^«?'   ""  ^*"''*°''  "**' 

loKiaetenint^uchung  501.  t,    i      ^?    «S-^^i*                   »       u   i 

PtddoKlerosis  238.  ÄYÄ                  g«*«»«nten   Heil- 

p!^.^.  n.»i.»iÄ^-..i,.>  An.»»«.:.  A..  Kita  Keflexepilepaie,  Clavieularfraktur  als  Mio- 

^S?J?Sl    SS^^^W  ^r  «f/j„l"  logiscWMoment  199. 

~kJi^^'  ^'*'"*^""«  ^'''  ""*^''^"  Reflexneurosen  im  Urogenitalapparat  371. 

uj-'-^ji ^  j..  Tta  Reflexwirkung,  Ober  eine  auf  die  Athmung 

i^dT^toS  HSlltdn'aJfonen  180.  S.u?«-i  ^^  Comea-te  de.  Trig^ 

pS]ri!^«'F^l  ^^«'^i^Si^i^.,  p!„«.5  Respiratorischer  Gaswechsel  gesunder  und 

Pt^  ein  Fall  von  angeborener  einsei-  ^^^^^^  Zungen  859. 

—  kongenitale  76.  R^peritonealer  Abscess,  ein  Fall  tqü 

Puerperale  Septiktaie  929.  Rheumatismus,  Neueres  über  860. 

üS^SicÄent  212  **"        gonorrhoicus  oder  Syphilis?  910. 

KssÄSir  et  ÄÄSiife  SsrJd'ÄfhJTicS-  »«v. 

teiS^^                               Anomalie  RindenlSsionen.Einflus«  der  auf  das  Sehen 

P^n^"  mit    Aspiration   bei  Pleuritis  j^^*^^^  Vergiftung  durch  84». 

KS^rJ^örgicf  ?7t1S^  ^^-  KÄÄ^'gegen  554. 

1 ^,  ■ir...,Srf-;v  j..  im  Rubeolenepidemie,  eine  536. 

PrtimVeo«      Kasuistik  der  215.  Rubidium-kmmonium-Bromid  907. 

-^  chroniKhe  krjptogenetische  198.  ^°*?'*5'°"i '^ ?*i5r*   ^^  ^•»"•'''*" 

"ITchrFÄ^i*"  ""'*  '^''"'-  Rü"ke?markÄ;2;  über  735. 

■wei  FÜle  Ton.bei  jungen  Säug-  RückeniMirkserkrankung  mit  psychischen 


[•          581                         jx-B»"  "»»6-  Störungen  445. 

^^^Ä  ^  ?^^'^t'  ^TA'^-  ÄrräkUro^n^^ 

SJ^'Ä6''''           ^""^  Ruminatio    über  FäUe  von  374. 

—  durch  Carcinoma  404.  ^Tk^^T^^*^  Menschen  mit  Unter- 

Kasuistik  und  Therapie  404.  suchung  des  Magenchenusmus  4o8. 

operative  Behandlung  der  narbigen 

498.  Saccharin,    Einfluss  des    auf  die  Ver- 

PjTodin.  über  749.  dauung  368. 

über  die  Wirkung  des  622.  und  Verdauung  893. 

Safransurrogat  184. 

Queeksilber,   Aufnahme  und  Ausschei-  Salicylsäureausscheidung     bei    verschie- 

düng,  Versuche  über  594.  denen  Zuständen  der  liiere  531. 
sur  Resorption  des,  im  thierischen  Salssäure.  Beiträge  sur  Bestimmung  der 

Organismas  861.  im  Magensaft  524. 
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Sfilzsäure  des  Ma^^ensaftes ,   Verdeckung 
der  durch  EiweißkOrper  590. 

Erkennung   und   Bestimmung  der 

freien,  im  Mcugfensaft  793. 

freie  im  Mageninhalt,  neue  quanti- 


tative  Bestimmungsmethode  265. 

Santoninvergiftung  407. 

Sarkom,  primfires  der  Lunge  827. 

des  Pankreas,  ein  Fall  von  355. 

Sarkomatose,  verbreitete  der  inneren  Or- 
gane 827. 

Schanker,  das  Oift  des  weichen  552. 

primftrer  auf  der  W%nge  519. 

Scharlaehdiphtherie,  über  die  und  deren 
Behandlung  207. 

ScharUchfieber,  Inkubationszeit  des  453. 

Scharlachkomplikationen,  über  Herkunft 
der  402. 

Scheitellftppehen,    Herderkrankung    des 
460. 

Schilddrüse,  über  die  Folgen  der  Weg- 
nahme der,  beim  Hunde  836. 

Schilddrüsenezstirpation  41. 

bei  Thieren  411. 

Schimmelpik,  neuer  pathogener  aus  dem 
menschlichen  Oehörgang  519. 

Schlaflosigkeit,  Theranie  der  22. 

Schlafmittel  imd  Veraauungsprocess  56. 

Schlangenbiss  mit  Vergiftungssymptomen 
295. 

Schmerzempfindung,  Auslösung  der  durch 
Summation  sensibler  Reize  485. 

Schularzt  und  Hausarzt  517. 

Schutzimpfung,  ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  77b. 

Schutzimpfun|;en,  über  639. 

Schutzpockenimpfung  78. 

Schwelelwasserstoff  im  Harn  und   Ver- 
^  halten  des   Schwefels  im  Organismus 
242. 

Sehwitzbftder,  die  in  i>hysiologischer  und 
therapeutischer  Beziehung  609. 

Sekundftnnfektion,    klin.-ezper.    Unter- 
suchungen bei  Scharlach  596. 

Sehcentrum  beim  Affen  169. 

Sehen  und  Hören,  über  die  centralen  Or- 
gane für  689. 

Sehnenreflez,  Verschwinden  des  bei  Onanie 
294. 

Sehvermögen,  über  vorübergehenden  Ver- 
lust des  nach  Opiumtinktur  312. 

Seifen,  über  die  in  den  Fäces  771. 

Seifert   und   Müller,    Taschenbuch    der 
med.-klin.  Diagnostik  240. 

Semiologie  der  Haut  38. 

Sepsis,  über  Behandlung  der  puerperalen 
608. 

Septikftmie,  ein  Fall  von  beim  Menschen 
548. 

Serratusl&hmung,    ein   Fall  von   rechts- 
seitiger nach  Typhus  812. 

Serumalbumin,  über  die  Bildung  des  im 
Dannkanal  819. 

Sezualempfindune,  konträre  180. 

»Simulo«  oei  Epilepsie  und  Hysterie  95. 


Sinus  cavernosus,  Thrombose  des  788. 

Sinusthrombose  82. 

Situs  viscerum  inversus  lateralis,  klinisch 
beobachteter  FaU  408. 

Sklerodermie,  zwei  Fälle  von  832. 

Morbus  Addisonii  u.  Muskelatrophie 

910. 

Sklerose  des  Herzens  50. 

disseminirte  des  Rückenmarks,  ver- 
bunden mit  sekundären  Degenerationen 
406. 

multiple  bei  zwei. Knaben  93. 

Schreck  als  Ätiologie  der  165, 

Skorbut,  über  806. 

Behandlung  mit  Hydrotherapie  772. 

Solanin  gegen  Zittern    bei   Sclerose    en 

plaques  182. 

Spartein,  schwefelsaures,  über  die  physio- 
logische und  klinische  Wirkung  aes  513. 

Spastische  Starre  der  Unterextremitäten 
717. 

Speichel,  Versuche  mit  menschlichem  800. 

Speicheldrüsen,  über  Entstehung  der  eite- 
rigen Entzündung  der  653. 

Spinale  Lokalisation  788. 

Spinales  Symptom  im  Rekonvalescenz- 
stadium  akuter  Manie  758. 

Spinallähmung,  akute  infantile,  zur  Ana- 
tomie und  Pathologie  der  612. 

Spinalparalpe,  subakute  182. 

SpleneKtomie  bei  Milztuberkulose  733. 

Spondylarthritis  synovialis,  die  561. 

Sputum,  bakteriologische  Mittheilungen 
über  das  grüne  797. 

Fibringerinnsel    und    Spiralen    im 

pneumonischen  896. 

Stäbchenrothlauf,  der,  und  die  Seh  weine- 
seuche  10. 

Steinbildung,  Studien  über  746. 

Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  Kranken- 
pflegeorden 650. 

Stethoskopische  Auskultation,  über  den 
diagnostischen  Werth  der  488. 

Stimmbandhypertrophie  in  Form  von  Po- 
lypen oder  Tumoren  277. 

Stimmbandlähmung,  ein  Fall  von  «links- 
seitiger, im  Verlaufe  einer  Pericarditis 
214. 

Stomatitis  aphthosa  163. 

ulcerosa  382. 

Strophanthi  hispidi  tinctur^  360. 

Strophanthin ,  über  die  physiologische 
Wirkung  des  802. 

Strophanthus,  Anwendung  im  Kindesalter 
326. 

über  den  antipyretischen  Werth  des 

325. 

über  klinische  Anwendung  von  197. 

und  Strophanthin  190.  529. 

Komb6  als  Herzmittel  und  Diure- 

ticum  425. 

Strophanthuspräparate,    physiologische 
Wirkun«  der  285. 

über  die  Anwendung  der  im  Kindes- 
alter 646. 
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StnuoA  intratracheale  131.  Tabes,  ein  Fall  von,  in  der  Kindheit  775. 

Strydbnin  918.  pathoL  Anatomie  der  719. 

als  Antidot  gegen  Narcotica  407.  Untersuchungen  über  periphere  655. 

Sublimatintoxikation  468.  Zehepgcangrän  bei  654. 

Sublimat-Lanolin  als  Antisepticum  760.  sur  Ätiologie  der  775. 

Subphrenischer  Abscess  bei  Lungenent*  dorsalis,  Lokalisation  der  248. 

söndang  und  TV^hus  abdominaüs  353.  Taehycardie,  Beitrag  aur  Lehre  von  der 
Succinima-Quecksüber  55.  anfallsweise  auftretenden  211. 

Suggestion,  die  und  ihre  Heilwirkung  343.  Tänien,  multiple  49. 

Suggestionshypnose  und  Verrücktheit  861.  Temperatursteigerung,  eine  bis  44,90  C. 
Suggestionstherapie,  die  und  ihre  Technik       „ä  Ausgang  in  Genesung  569. 

600.  Temporal-  und  Oceipital-Lappen,  über  die 

Gefahren  der  911.  Funktion  des  778. 

--—  über  862.     ,     .  ,    ^^  ,  Tenotomie  des  Tensor  tympani  bei  progr. 

Sulfobaktenen,  phjsiol.  Untersuchungen       Schwerhörigkeit  704. 

über  661  .    ^    „,.  ,         ^     ,.,  Terminologie,  klinUche  616. 

Sulfonal,  physiolopsche  Wirkung  des  514.  Tetanie  bedingt  durch  Himerschütterung 

über  Qie  Wirkung  des  342.  734.  291. 

unangenehme  Nachwirkungen  d.  391.  \^i  Magenaffektionen  72. 

— -  unangenehme  Wirk^gen  des  532.  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  bei 

Sulf  onaldarreiehung  und  Wirkung  des  295.       40 

^oapennon,  Heuung  duieh,  einer  chro-  ♦Ji„„-.X».«.  tt...»....»  a..  i^o 

nLfaen  röinaleii  MeningitU  757.  tdlunwher  ürsraung  des  *3»- 

Sn.^ionEndlung  bTi  Tabe.   und  —t^^^ti^^«.'^t<>og.chxTu^<>hem 

anderen  Nerrenktaniheiten  400.  Tk-^^-t  it-„«—  J..  a<i 

Snnptom  bei  Erkrankungen  in  der  hin-  *'''**I»?'\  ""^1""^,., 

•te^  Schidelgrube  668*  —  ZumÄ*33 

Svphilia,  Behandlimg  durch  Einspritiung 

'Ton8aKeyl-undThymolquecksilber321.  TetanusbacUlen  919. 

mit  subkutanen  Kalomelinjek-  Thöin  bei  Schmerien  447. 

tionen  390.  518.  Teophyllin,  über  das  523. 
der  Leber  756.  Therapeutische  Mittheilungen  448.    734. 

des  Henens  711.  881. 

des  Nervensystems  227.  Thorakale  Fluktuation  bei  Pleuritis  ex- 

im  vorgeschrittenen  Alter  747.  sudat  822. 

über  847.  Thoraxdefekt,  angeborener  130. 

and  Schwangerschaft  430.  Thrombenmaterial,  embolische  Verschlep- 

lur  Behandlung  der,  mit  Injektionen       pung  aus  dem  rechten  Herzen  in  peri- 


von  Kalomelöl  und  Oleum  oinereum  208.       phere  Körperarterien  443. 

—  congenita  tarda,   ein  Fall  von  684.  Thrombose  aes  Sinus  lon^tud.  829. 

—  heräitire  des  Centralnervensystems  Thymol  bei  Schwindsüchtigen  405. 

390.  Thymusdrüse,  Beziehungen  der,  zu  plötz- 

—  tarda  166.  liehen  TodesfUlen  im  Wasser  666. 


terüAre  der  Trachea  und  Bronchien  Thyreoidea,  weitere  Versuche  über  die 

289.  Funktion  der  657. 

Syphilitische    Affektionen    des    Central-  Toxicität  der  Exspirationsluft,  über  die 

nervensystems ,  sur  Diagnose  der  579.  620. 

Erkrankung  der  Hinterstrftnge  932.  Toxische  Wirkung  der  exspirirten  Luft 

— des  centralen  Nervensystems,  919. 

ein  Fall  von  358.  Traumatische  Neurosen,   zum  Verstftnd- 

Sjipliilistherapie ,    die    Grundlinien    der  niss  der  693. 

heutigen  208.  Trichinenerkrankung,  klini  und  anat  Bei- 

Syringomyelie,  über  einen  Fall  von  735.  trftge  sur  597. 

SyzTgium  Jambolanum,  Untersuchungen  Triehophytiasis  dermica  758. 

über,  gegen  künstlichen  Diabetes  481.  Trichophyton  tonsurans  870. 

Trichterlmist,  zur  Lehre  von  der  338. 

T7abakvergiftang,  ein  Fall  von  703.  Tricuspidalklappe,  Mechanik  der  890. 

mit  tödlichem  Aumng  632.  Trigeminus,  Beziehungen  des,  zu  der  Oe- 

Tabes,  Ataxia  laryngis  bei  199.  Sichtsatrophie  1. 

Behandlung    mit   Suspension    206.  Trigeminusneuralgie,  Heilung  durch  hyp- 

643.  notische  Suggestion  502. 
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Trigeminusneuralffie   lur   Methodik   der  Tjrphnsbacillus,  Beitrag  zur  Pathogenese 

^van.  Behausung  der  6S5.       ^      ^  cies  770. 

Tnnkwasserkuren,  über  einige  Indikatio-  T3rphu8organi6mu8,  geht  er  auf  den  Fötus 

nen  der  785.  aber?  497. 

Trophische  Störungen,  Besiehung  der,  lu  T3rphusrecidiyeu.-Reerude8cenKen, Beitrag 

Nervenaffektionen  423.  lur  Lehre  von  233. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis,  über  die  sog.  T3rnhus-  und  Choleraausleerungen,   Über 

688.  Desinfektion  der  mit  Kalk  650. 

Tuberkelbacillen,  Beiiehungen  der,  zu  den  und  Cholerabaeillen,  Lebensfähigkeit 

Zellen  575.  von,  in  Fftkalmassen  870. 
im   thierisohen    Orfl;anismus    unter 

dem  Einfluss   entwicklungshemmender 

Stoffe  243.  XJber  eine  physiolog.  Abweichung  bei  dem 

Verbreitung  der  außerhalb  des  Kör-  unter  den  Tropen  lebenden  Europfter 


pers  243.  ..  371. 

Tuberkel,  fibröse,  verursacht  durch  Para-  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  die 

siteneier  610.  Wohmr&ume  338. 
solitärer  im  r.  Oyrus  praecentralis  Ulcus  ventriculi  simplex,    Ghistromalacie 

549.  u.  Ileus  804. 

Tuberkelbacillus,  Einfluss  gewisser  Agen-  Uraemie  in&ntile  882. 

tien  auf  den  798.  Ureteien,    pathologische    Anatomie    der 

Tuberkulose,  akute  miliare,  im  Kindesal-  136. 

ter  326.  Urethritis      membranacea     desquamativa 
bei  Wirbelthieren  548.  815. 

der   Lunge,    Behandlung  der,    mit  Urobilinikterus,    Beitrag  zur  Lehre  von 

heißer  Luft  754.  838. 

der  Nasenschleimhaut  385.  408.  Urogenitaltuberkulose  164. 

die  Prophylaxis  der  728.  Urticaria  bei  Malaria  111. 

über  204.  pigmentosa  111. 

Über  Entstehung    und  Heilbarkeit 


223. 

—  zur  Prophylaxe  der  879.  "Va^scentrum  99. 

—  Übertragung  der,   durch  die  Vacci-  Varicellen  bei  Erwachsenen  917. 
nation  396.  Variola,  Antisepsis  bei  923. 

zur  Einimpfung,    der  bei   ritueller  haemorrhag.  in  Paris  356. 


Ciroumcision  759.  Venerische   Krankheiten,    Lehrbuch   der 

Tuberkulöse  Infektion  der  Hühnerembry-       von  Kopp  616. 

onen  526.  Verbrennungen,  durch  Schwefelsäure,  Be- 
Peritonitis,  Behandlung  durch  Bauch-       handlung  der  274. 

schnitt  729.  Verdauung  über  intracelluläre  554. 

Processe,    neue   Behandlungsweise   Vererbung-  und  Abstanmiungslehre ,  die 


von  320.  neuesten  Arbeiten  über  die  737. 

Rinder,  Infektiosität  des  Fleisches   Verruca   vulgaris   zur  Bakteriologie  der 


920.  846. 

Tumor  des  L  Nerv,  acusticus,  tödlicher  Vierhügelregion,  über  Tumoren  der,  357. 

Fall  von  861.  Vierhügeltumoren,  zur  Diagnose  der  559. 

im  Thalamus  opt.  u.  Temporallappen  Virulenz  und  Immunität,  über  553. 

429.  Vogelgehim,  Physiologie  des  412. 

intracranielle  1 10.  „ 

maligne,  über  die  Ätiologie  der  771. 


Typhlitis  und  Peritrhlitis,  über  die  Mas-  l^achsthumsinsufficienz  des  Herzens  im 

Sagebehandlung  aer  chronischen  843.  Kindesalter  425. 

recidivirende,  behandelt  mit  Abla-  Wachsthumsverhältnisse,    über   die,   des 

tion  des  Proc.  vermil  843.  Körpers  u.  der  Organe  575. 

T3rphus,  Darmblutung  bei  730.  Warzenfortsatzentzündungen,  Statistik  d. 

mit  Ikterus  92.  400. 

und  Pneumonie,  über  die  Mortalität  Warzenfortsatzerkrankungen   mit   Eiter- 

des  842.  durchbruch   an  ungewönlichen  Stellen 

abdominalis,  über  meningitisehe  Er-  343. 

scheinungen  beim  233.  Waschung    des  Organismus,    über,    bei 

unter  d.  Einfluss  der  methodischen  Vergiftungen  494. 


Bäderbehandlung  225.  Weil'sche  infektiöse  Krankheit,  ein  Fall 

—  Meningitis,  sur  Kenntnis  der  17.  mit  letalem  Ende  338. 

—  prädominirender,  Sitz  des,  im  Dick-   Gelbsucht ,  fieberhafte ,  ein  Beitrag 

darm  445.  zur  356. 
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WeiFsdie  Oelbsaeht,  für  Lehre  Yon  453.  Xanthoma  multiplex  135. 

Wiederkauen  u.  Magenrerdauung,  phjs. planum  551. 

Studie  über  810.  Xerostomie  782. 
Wintrieh'sches  Perkussionssymptom,  über 

Äh;ei.einene«eFonnderG«tr.lgie  ^SSSJÄSIT^InÄJ^T^f '^ 

Wundinfekttonserreger  im  Darme  426.  Ziegenmilch  als  Kindemahrungsmittel  108. 

über  daa  Verhalten  der.  im  Darme  Zosterepidemie  878.               ^  ^       ^ 

555^  Zucker,  Abfuhrwege  des,  aus  d.  Dünndarm 

Wundstarrkrampf,  Beitrag  lur  Ätiologie  ^^3;               _      _.  .     ^^^ 

des  562.  *™  normalen  ünn  891. 

Wnndntozikation,  ein  Fall  von  19.  Zuokerarten,     über    die     Assimilations- 

Wathgift,  Gegenwart  des  in  den  Nerven  grense  der  658. 

588.  Zunge,  über  schwane  276. 
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lakalt:  J.  Rahemaiiii,  Beziehungen  des  Trigemlnus  zu  der  Geslehtsatrophle.  (Orig.- 
Mittiheilang.) 

1.  Helteih^a,  Beiträge  zur  Hiitolegie  «nd  Physiologie  der  Dünndarmaehleimhaut 
(1.  HiUtel.  —  2.  E.  Hess,  Stäbchenrothlauf.  —  3.  W.  Httator,  Pemlelöse  Anämie.  •— 
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Mageneareinom.  ,^-  14.  61ai«,  Wurstlntoiikation.  —  15.  Hlldabraadt,  Perforation  des 
Pro«.  Termiformia.  —  16.  Gerhardt,  Blitzschlag.  —  17.  Ferrler,  Operlrter  Himabscess.  — 
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Bücher-Anzeigen :     24.  0.  Viarordt,  Diagnostik  de^  inneren  Krankheiten. 

Beziehungen  des  Trigeminus  zn  der  Qesichtsatrophie. 

Von 

Dr.  J.  Bnhenuuua, 

praktischer  Arzt  in  Berlin. 

Am  9.  Juni  1880  steUte  Virchow  gelegentlich  eines  in  der 
Berliner  mediciniachen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrages  «über  neu- 
rotiache  Atrophie«  zwei  berühmt  gewordene  Fälle  der  progressiven 
halhseitigen  Gresichtsatrophie  vor.  Er  sprach  hierbei  die  Ansicht 
aus,  dass  die  tiophischen  Störungen  nicht  auf  die  vasomotorischen 
Nerven,  also  auf  den  Sympathicus,  zu  beziehen  wären,  da  sich  ah* 
norme  Kontraktions-  oder  Krampfzustände  der  Gefäße  nicht  zeigten 
und  hautröthende  Beize  innerhalb  des  atrophischen  Gebietes  prompte 
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angioparalytische  Wirkungen  entfalteten;  aber  auch  der  Facialis 
durfte  nicht  als  Yeranlasser  der  trophischen  Erscheinungen  in  Frage 
kommen,  da  sich  keine  Paralysen  der  betroffenen  Gesichtsmuskeln 
nachweisen  ließen,  sondern  letztere  nur  entsprechend  ihrem  schlechten 
Ernährungszustände  schwächer  funktionirten;  dagegen  wies  das  Krank- 
heitsbild auf  den  peripherischen  Trigeminus  hin,  indem  sich  die  be- 
trächtlichsten Atrophien,  die  narbenartigen  Furchen,  gerade  im  Ver- 
lauf der  Trigeminusäste  vorfanden. 

Seit  Virchow^s  Veröffentlichung  wurde  eine  ganze  Reihe  von 
analogen  Fällen  berichtet  (Küster,  Zeller,  Karewski,  Mendel, 
Henschen,  Eulenburg,  Soltmann,  Bernhardt  etc.),  ohne 
dass  die  Beziehungen  der  Atrophie  zu  dem  Trigeminus  weiter  be- 
gründet wurden,  bis  endlich  Mendel^  vor  etwa  einem  halben  Jahre 
einen  diesbezüglichen  interessanten  und  wichtigen  Beitrag  lieferte. 
Er  hatte  nämlich  das  pathologisch-anatomische  Substrat  des  einen 
der  von  Virchow  vorgestellten  Fälle  zur  Verfügung,  und  dieser  er- 
gab eine  Neuritis  interstitialis  prolifera  der  drei  Trigeminusäste;  zu- 
gleich wies  M.  an  Schnittserien,  welche  von  dem  hinteren  Ende  des 
3.  Ventrikels  bis  zu  dem  distalen  Ende  des  Hypoglossuskernes  an- 
gelegt waren,  Atrophie  und  partiellen  Schwund  der  absteigenden 
Wurzel  des  Quintus  und  Volumsabnahme  der  Substantia  ferruginea 
auf  der  der  Gesichtsatrophie  entsprechenden  Seite  nach.  Wenn  er 
nun  auch  demgemäß  zugiebt,  dass,  wie  es  Virchow  bereits  aus- 
sprach, der  Sitz  der  Störung  in  der  Läsion  des  peripherischen  Nerven 
zu  suchen  wäre,  so  ließe  doch  der  pathologisch-anatomische  Befund 
auch  die  Annahme  zu,  dass  Läsion  der  Trigeminusfasem  in  ihrem 
centralen  Verlaufe  ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorzubringen  ver- 
möchte und  bezeichnete,  da  die  andern  Wurzeln  des  5.  Gehimnerven 
intakt  waren,  die  absteigende  Wurzel  als  die  trophische.  Zu  Gunsten 
der  letzteren  Ansicht  spräche  das  Faktum,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
fast  in  allen,  Sensibilitätsstörungen  so  gut  wie  gar  nicht  hervortraten 
und  Affektionen  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus  fehlten. 

Um  nun  auch  klinischerseits  Beweise  für  die  Beziehungen  des 
Trigeminus  zu  der  Gesichtsatrophie  beizubringen,  möge  folgender 
Fall  dienen. 

64jähr.  Tapezierer  giebt  an,  seit  etwa  44  Jahren  auf  dem  rech- 
ten Auge  schlecht  gesehen  zu  haben.  Luische  Infektion  wird  abge- 
leugnet. Vor  etwa  20  Jahren  klagte  er  gelegentlich  über  Kopf- 
schmerz am  Hinterhaupte.  Ln  Jahre  1874  hatte  er,  wie  er  sagt, 
eine  Kieferentzündung  und  verlor  vier  gesunde  Zähne  der  rechten 
Seite;  es  wurde  ihm  damals  ein  Stück  des  rechten  Oberkiefers  ope- 
rativ entfernt.  Seitdem  bemerkte  er  eine  Herabsetzung  des  Gefühls 
auf  der  rechten  Gesichtshälfte,  ohne  dass  sich  zu  ii^end  einer  Zeit 
daselbst  Schmerzen  eingestellt  hätten.  Die  Gefühllosigkeit  nahm 
langsam   aber  stetig  zu.     In  letzter  Zeit  bekam  er  ein   marginales 


^  Zur  Lehre  von  der  Hemiatropfaia  facialis.  (Neurol.  Centralbl.  1888.  No.  14.) 
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Homhaatgescliwiir^  welches  unter  antiseptischem  Occlusivrerband 
demlich  schnell  heilte.  Ein  Abusus  spirituosorum  wird  in  Abrede 
gestellt.  Seit  30  Jahren  leidet  Fat.  an  Effluvium  capillorum,  so  dass 
er  jetst  eine  sehr  bedeutende,  aber  symmetrische  Glatze  aufweist. 
Seine  Frau  abortirte  einmal  und  hat  vier  gesunde  Kinder  geboren. 
In  aUerjüngster  Zeit  verspürte  Fat.  schwaches  Kriebeln  hinter  dem 
rechten  Auge  und  hatte  in  dem  lotsten  Jahre  einen  schnell  vorüber- 
gehenden Schwindelanfall. 

Die  Beobachtung  dieses  Falles  verdanke  ich  der  Güte  des  hie- 
sigen Augenarztes  Dr.  G.  Gut  mann. 

Das  Gedächtnis  des  Fat.  wird  als  ein  scharfes  geschildert.  Fsy- 
chische  Abnormitäten,  Sprachstörungen  und  Schluckbeschwerden  be- 
stehen nicht.  Krankhafte  Veränderungen  seitens  der  Motilität  und 
Sensibilität  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  werden  nicht  gefun- 
den. Die  grobe  Kraft  der  Glieder  und  die  trophischen  Verhältnisse 
der  Muskeln  der  Arme  und  Beine  zeigen  nichts  Fathologisches.  Cu- 
bitalreflexe  und  Ejiiephänome  sind  von  mittlerer  Stärke.  Die  Zunge 
wird  gerade  herausgestreckt  und  zeigt  keinen  Tremor;  die  Uvula 
weicht  nach  keiner  Seite  ab ;  das  Velum  hebt  sich  gleichmäßig  beim 
Phoniren.  Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  ist  überall  in  mitt- 
lerer Stärke  vorhanden.  Dorsalklonus  fehlt.  Die  inneren  Organe 
sind  gesund;  es  besteht  mäßige  Sklerose  der  Carotiden.  72  regelmäßige 
Fulsschläge  in  der  Minute. 

Ftosis  auf  dem  rechten  Auge,  das  sich  in  Divergenzstellung  be- 
findet. Die  Cornea  dextra  zeigt  eine  feine  Trübung,  welche  an  dem 
Bande  gesättigter  ist.  Mature  Cataract  der  Linse  des  rechten  Auges; 
die  Pupille  desselben  ist  enger  als  die  des  anderen  Auges ;  die  direkte 
und  indirekte  Lichtreaktion  beider  Pupillen,  so  wie  die  Accommoda- 
tionsverengerung  der  linken  ist  prompt.  Die  Oculomotion  zeigt  sich 
rechts  nach  oben  und  innen  beschränkt.  Lichtschein  und  Projek- 
tion sind  erhalten. 

Es  besteht  nun  an  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Bereiche  der 
drei  Trigeminusäste  eine  fast  komplete  Anästhesie,  so  dass  selbst  die 
schmerzhaftesten  Reize  nur  als  leise  Berührungen  wahrgenommen 
werden. 

An  der  Cornea,  der  Conjunctiva  sclerae,  C.  palpebrarum,  den 
Lidrändem  des  rechten  Auges  werden  Berührungen  nicht  empfunden 
und  lösen  keinen  Lidreflex  aus.  Die  Haut  der  Backe  und  der  Stirn 
der  rechten  Gesichtshälfte  kann  mit  der  Nadel  durchstochen  werden, 
ohne  dass  Fat.  mehr  als  eine  leichte  Berührung  zu  verspüren  glaubt. 
Die  Grenzen  der  empfindungslosen  Partien  werden  durch  die  Linea 
nuchae  suprema,  den  Processus  raastoides  und  den  unteren  Kiefer- 
rand gebildet,  wobei  noch  erwähnt  werden  muss,  dass  an  den  diesen 
Theilen  benachbarten  Regionen  geringe  Empfindungsfähigkeit  ver-  j 

schiedenen  Reizen  gegenüber  vorhanden  ist,  so  an  der  hinteren  Hälfte 
des  Schädels,  an  dem  rechten  Ohre  und  über  dem  rechten  Masseter. 

1» 


4  Centralblatt  fQr  klinische  Medicin.    -No.  1. 

Während  das  Schmeizgefuhl  erloschen  ist,  zeigt  sich  die  Beröhrnngs- 
empfindlichkeit  in  geringen  Graden  erhalten. 

Die  Schleimhaut  der  rechten  Nasenhöhle  ist  gegen  Berohrung 
so  gut  wie  empfindungslos.  Fat.  fühlt  eine  rechts  eingeführte  Sonde 
erst,  fidls  sie  die  hintere  Nasenrachenwand  erreicht.  Während  Spi- 
ritus aethereus  und  Chloroform  beiderseits  ziemlich  gleichmäSig  durch 
•den  Geruch  wahrgenommen  werden,  riecht  Pat.  Senfispiritus,  ver- 
dünnte Essigsäure,  Karbolsäure  und  Bau  de  Cologne  rechts  nicht 
so  deuüicli  wie  Unks. 

Während  Pat.  angiebt  keine  Veränderung  oder  Beeinträchtigung 
der  Geschmacksempfindung  bemerkt  zu  haben,  so  lassen  sich  dies- 
bezüglich Unterschiede  an  beiden  Zungenhälften  konstatiren.  5^ige 
Salzlösung,  5^  ige  Zuckerlösung,  Chininsolution,  Acid.  acetic.  dilutum 
werden  auf  den  beiden  vorderen  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte 
undeutlicher  geschmeckt  und  erst  nach  etwas  längerer  Zeit  wahrge- 
nommen als  auf  dem  hinteren  Drittel  derselben  und  auf  der  linken 
Zungenseite.  Das  Berührungs-  und  Schmerzgefühl  ist  ebenfalls  auf 
den  beiden  vorderen  Dritteln  der  rechten  Zungenhälfte  sehr  beträcht- 
lich herabgesetzt.  Dasselbe  zeigt  sich  auf  der  rechten  Hälfte  der 
Lippen-,  Zahn-,  Mund-  und  Wangenschleimhaut  und  des  Gaumens. 
Hinter  den  Arcus  palatoglossis ,  an  den  Tonsillen ,  dem  Yelum ,  der 
Uvula  und  der  hinteren  Pharynxwand  bestehen  in  Bezug  auf  sensibles 
Verhalten  keine  Unterschiede  und  keine  Beeinträchtigungen.  Hält 
man  gegen  die  rechte  Seite  der  Wangen-  oder  Zahnschleimhaut  nach 
einander  ein  mit  kaltem  und  sodann  ein  mit  warmem  Wasser  gefülltes 
Reagensglas,  so  fühlt  Pat.  weder  den  Temperaturunterschied  noch 
hat  er  eine  Empfindung  von  Wärme  oder  Kälte.  Eine  gleiche  Er- 
fahrung macht  man  an  der  rechten  Zungenhälfle;  wenn  hier  nahe 
der  Spitze  noch  eine  geringe  Empfindung  der  Wärme  besteht,  so  ist 
der  Temperatursinn  auf  dem  Zungenrücken  rechterseits  völlig  erloschen. 
Beim  Kauen  hat  Pat.  die  Empfindung,  als  ob  die  rechte  Seite  ge- 
schwollen sei.   Veränderungen  der  Speichelsekretion  finden  sich  nicht. 

Was  das  Temperaturgefühl  der  Haut  betrifft,  so  zeigt  es  sich, 
dass  dasselbe  an  den  anästhetischen  Theilen  völlig  aufgehoben  ist. 
An  der  rechten  Backe,  der  rechten  Stirn  und  auf  dem  rechten  Seiten- 
wandbein  empfindet  und  unterscheidet  Pat.  Wasser  von  15°,  40°  und 
60°  C.  absolut  nicht.  Kochendes  Wasser,  welches  intensive  Verbren- 
nungsröthe  hervorruft,  wird  an  der  rechten  Stirn  und  Wange  gar 
nicht  gefühlt;  auf  dem  rechten  Scheitelbein  ruft  es  ganz  geringfü- 
gigen Schmerz  hervor. 

Die  faradokutane  und  galvanokutane  Sensibilität  sind  so  gut  wie 
erloschen  an  der  rechten  Gesichtshälfte.  Bei  Applikation  sehr  starker 
faradischer  Ströme  und  bei  Anwendung  der  Volta 'sehen  Alternativen 
eines  kräftigen  konstanten  Stromes  fühlt  er  keinen  Schmerz  sondern 
nur  leichtes  »Krümmen«  der  sich  enei^ch  kontrahirenden  rechtssei- 
tigen Gesichts-  und  Zungenmuskeln.  An  der  Austrittsstelle  des  Fa- 
ciaUs  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  besteht  elektrische  Haut- 
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empfindlichkeit^  auch  an  dem  leckten  Ohre,  am  Nacken,  auf  dem 
rechten  Os  parietale,  und  über  dtm  rechten  Masaeter  und  Temporalis 
weiden  die  elektrischen  Strome  empfanden  aber  weit  schwächer  als 
an  den  entsprechenden  Hnkssettigen  Stellen.  Die  direkte  und  indi- 
lekte  galvanische  und  faradische  Elrregbarkeit  der  rechtsseitigen  Ge- 
sichts- und  Zungenmuskeln  zeigt  dagegen  keine  Abweichungen  von 
der  Norm  sowohl  in  qualitativer  wie  quantitativer  Benehung. 

So  weit  eine  Bmpfindung  an  der  rechten  Gresichtshälfte  besteht, 
ist  die  Lokalisation  deiselben  prompt.  Das  Muskelgefiihl  am  Orbi- 
cttlaris  palpebrarum  ist  eihalten.  Schmonq^unkte  am  Trigeminus  sind 
nicht  vorhanden. 

Was  nun  die  Motilität  auf  der  afiELcirten  Gresichtshälfte  betrifft, 
so  ist  dieselbe  abgesehen  von  der  Ptosis  und  der  Parese  der  beseioh- 
neten  Augenmuskehi  unbeeinträchtigt.  Die -Zunge  wird  gerade  heraus- 
gestreckt. Die  Kaubewegungen  sind  energisch  und  kraftvoll.  Die 
Exkursionen  des  Unteikiefen  werden  seitlich  und  nach  vorn  in  aus-* 
giebiger  Weise  ausgeführt. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Reihe  der  trophischen  Störungen.  Ab* 
gesehen  von  der  leichten  im  Schwinden  b^riffenen  rechtsseitigen 
Hornhauttrübung,  welche  noch  von  der  oben  erwähnten  ulcerativen 
HomhautaffdLtion  resultirt^  findet  sich  auf  dem  rechten  Auge  eine 
mature  Cataract.  Bei  dem  aufmerksamen  Betrachten  des  Gesichtes 
seigt  es  sich,  dass  die  rechte  Backe  sowohl  ihrem  Volumen  nach  als 
auch  in  ihrem  vertikalen  Durchmesser  g^en  die  linke  Wange  zu- 
rücksteht. Die  rechte  Nasolabialfalte  ist  flacher  als  die  linke  und 
verläuft  weniger  perpendikulär  als  die  der  korrespondirenden  Seite. 
Beim  Palpiren  der  Wangen  erscheint  die  rechte  ganz  bedeutend 
diumer  und  schlaffer  als  die  linke»  die  sich  straff  und  voll  anfühlt. 
Ahnliche  wenn  auch  etwas  weniger  anfÜEdlende  DifBerenzen  zeigen 
ach  an  der  Stirn,  woselbst  die  rechte  Frontalgrube  bedeutend  tiefer 
ist  ab  die  Unke,  an  der  Ober-  und  Unterlippe,  dem  Kinn.  Beim 
Aaiblasen  der  Wangen  baucht  sich  die  rechte  weiter  vor  als  die  linke. 
An  symmetrischen  Stellen  gemessen  ergiebt  rechts  der  Dickendurch- 
messer  der  Wange  1,3  cm,  links  1,8  cm;  rechter  Ober-  und  Unter- 
lippendurchmesser beträgt  0,6  cm,  linker  0,8  cm.  Die  Atrophie  bezieht 
sich  rechterseits  auf  die  Haut  und  die  Muskulatur,  welche  man  auf 
der  afficirten  Seite  durch  Palpation  von  einander  trennen  kann; 
rechter  Masseter  und  Temporalis  erweisen  keine  Volumsabnahme  und 
keine  Verringerung  des  Tonus.  Die  Haut  der  rechten  Gesichtsseite? 
die  etwas  blasser  als  die  der  linken  aussieht,  zeigt  keine  Flecke, 
keine  narbigen  Furchen  und  reagirt  auf  mechanische,  chemische,  ther- 
mische und  elektrische  Beize  durch  leicht  eintretende  Böthe. 

Die  GefaBe  selbst  zeigen  keine  Abnahme  des  Kalibers;  atrophi^ 
sehe  Zustände  an  den  Knochen  bestehen  nicht,  wenn  auch  der  rechts* 
seitige  Schädelum&ng  um  einen  Centimeter  geringer  ist  als  der  hnke. 
Ein  Einsinken  des  rechten  Bulbus  wird  nicht  bemerkt.  Die  beiden 
Zimgeiibälften  zeigen  in  Bezug  auf  ihr  Volumen  keine  Unterschiede. 
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Wir  haben  es  demnach  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  einer 
halbseitigen  Hemianästhesie  und  Hemiatrophie  des  Gesichtes  zu  thun. 
Die  letztere  ist  freilich  nicht  so  hochgradig  wie  sie  in  den  Yirchow- 
sehen  Fällen  und  anderen  beschrieben  wurde ,  wo  Knochenschwund, 
extreme  Verdiinnung  der  Haut,  narbige  Furchen,  Pigmentverände- 
rungen  und  beträchtliche  Abnahme  des  retrobulbären  Fettgewebes 
beobachtet  wurden. 

Die  immerhin  beträchtlichen  trophischen  Störungen  können  nun 
nicht  auf  Rechnung  des  Facialis  gesetzt  werden,  weil  sich  keine 
Paralyse  noch  Veränderungen  der  elektrischen  Reaktion  der  Gresichta- 
muskeln  zeigen.  Ferner  kann  man  in  dem  Falle  auch  nicht  an  eine 
Läsion  des  Sympathicus  denken,  dessen  Beziehungen  zu  der  Atrophie, 
besser  Abmagerung  des  Gesichtes  durch  einige  Beispiele  (Seelig- 
müller, Bernhardt,  Nicati]  bekannt  sind.  Denn  auf  die  Verenge- 
rung der  rechten  Pupille  ist  bei  dem  Vorhandensein  der  Gatarakt  und 
der  schon  seit  so  langer  Zeit  bestehenden  Sehstörung  kein  großes 
Gewicht  zu  legen;  sodann  hat  man  es  hier  nicht  mit  der  Ptosis 
sympathica  zu  thun,  eine  Bezeichnung,  die  übrigens  an  sich  schlecht 
gewählt  ist,  sondern  mit  einer  wirklichen  Parese  des  Levator  palpe- 
brae  superioris,  ferner  fehlen  Zeichen,  welche  man  als  Lähmungs- 
resp.  Reizungserscheinungen  des  Sympathicus  auffasst,  wie  das 
Zurückweichen  des  Bulbus,  Veränderungen  der  Schweiß-,  Speichel- 
und  Thränensekretion ,  Tachykardie,  angioparaly tische-  and  angio- 
spastische,  oculopupilläre  Phänomene  vollkommen.  So  bleibt  denn 
nichts  Anderes  übrig  als  den  Trigeminus  für  die  trophischen  Gesichts- 
störungen verantwortlich  zu  machen;  bietet  doch  der  MendeTsche 
Fall  den  pathologiBch-anatomischen  Beweis  für  einen  derartigen  Zu- 
sammenhang. Ob  die  rechtsseitige  Linsentrübung  auf  Rechnung  der 
Trigeminuslähmung  zu  setzen  ist,  lasse  ich  dahingestellt;  doch  ist 
der  Gedanke  sehr  verführerisch,  hier  ebenfalls  eine  von  der  Quintus- 
paralyse  bedingte  trophische  Störung  anzunehmen  Auch  der  von  D. 
Ferrier^  im  Anfange  dieses  Jahres  veröffentlichte  Fall  von  reiner , 
kompleter,  peripherischer  Trigeminuslähmung  dürfte  ebenfalls  in 
unserem  Sinne  sprechen ;  Verf.  erwähnt  nämlich,  ohne  freilich  darauf 
weiteres  Gewicht  zu  legen,  dass  auf  der  anästhetischen  Gesichts- 
hälfte die  Schläfengegend  und  die  Backe  etwas  dünner  erscheinen 
als  auf  der  gesunden.  Auch  hier  waren  Sympathicus  und  Facialis 
absolut  intakt.  Trophische,  auf  den  Trigeminus  zu  beziehende  Haut— 
Störungen  werden  ja  weiterhin  durch  das  Bild  des  Herpes  ophthalmicus 
und  faciei  bewiesen. 

Wenn  wir  nun  schließlich  nach  dem  pathologisch-anatomischen 
Befund  und  dem  Sitz  der  Läsion  fragen,  so  finden  wir  auch  hierfür 
in  dem  Virchow-MendeTschen  Falle  ausreichende  Analogien; 
wenn  dort  die  Neuritis  von  einer  im  Wochenbett  entstandenen,  mit 
lebhaftem  Fieber  einhergehenden  Gesichtsrose  ihren  Ausgang  nahm. 


2  Paralysis  of  the  fifth  cranial  nerve.  (The  Lancet  1888.  VoL  I.  No.  1.  p.  1.) 
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60  ist  deiselbe  hier  wahrscheinlich  in  der  oben  erwähnten  entsünd- 
liehen  Afiektion  des  rechten  Oberkiefers  zu  suchen;  sprechen  doch 
auch  eine  Reihe  von  Fällen  der  Hemiatrophia  facialis  Gii  einen  der- 
artigen Ursprung  (Zahnerkrankung,  Zahngeschwüre).  Die  Nerven* 
entsündung  hat  durch  ascendirendes  Fortschreiten  auch  die  übrigen 
Zweige  des  Nerven  und  zwar  die  sensiblen  ergriffen.  Ob  auch  die 
absteigende  Wurzel  des  Trigeminus  getroffen  ist,  lässt  sich  nicht  fest- 
steDen;  doch  glaube  ich  dagegen  an  eine  primäre  Läsion  der  sen- 
siblen und  absteigenden  Wurzel  in  diesem  Falle  nicht,  da  sich  dafür 
keine  anamnestischen  Anhaltspunkte  finden  und  Hirnerscheinungen, 
die  einen  Herd  in  dem  Pons  anzeigen,  nicht  vorhanden  sind. 

Dagegen  bietet  der  besprochene  Fall  einen  weiteren  Beleg  für 
die  von  Schiff  aufgestellte,  neuerdings  von  H.  Salomonsohn*"^  und 
Ph.  Zenner^  klinisch  bewiesene  Ansicht,  dass  die  Geschmacksnerven 
nicht  im  Facialis  verbleiben  und  zu  der  Portio  intermed.  Wrisberg. 
verlaufen  (Lussana)  noch  dem  Glossopharyngeus  allein  angehören 
(Carl),  sondern  dass  sie  in  dem  Trigeminus  ihren  Weg  nehmen;  er- 
wiesen sich  doch  in  unserem  Falle  Facialis  und  Glossopharyngeus 
intakt. 

In  der  Reihe  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hemi- 
atrophia facialis  würde  dieser  der  89.  sein,  falls  man  zu  den  86  von 
Mendel  zusammengestellten  Beobachtungen  die  von  L.  Sperling^ 
in  dem  vorigen  Jahre  und  die  von  Bechterew^  neuerdings  publi- 
cirte  hinzurechnet. 

Wäre  es  nun  sicher  erwiesen,  dass  der  Trigeminus  die  Gesichts- 
atrophie  verursacht,  dann  folgt  daraus,  dass  man  an  einen  isolirten 
Verlauf  der  trophischen  Fasern  glauben  muss,  da  es  sonst  nicht  zu 
verstehen  wäre,  dass  in  manchen  Fällen  nur  trophische  Störungen, 
in  manchen  nur  sensible  Läsionen  gefunden  werden. 

1.  R.  Heidenhain.  Beitrage  zur  Histologie  und  Physio- 
logie der  DOnndarmschleimhaut.    Mit  4  Taf.  in  Farbendruck. 

(pflüg er 'g  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  XLIII.  Supplementheft.] 
Unter  steter  Zuhilfenahme  des  Mikroskops  und  mit  Benutzung  der 
neueren  Hilfsmittel  histologischer  Technik  hat  H.  die  physiologischen 
Vorgänge   der  Dünndarmschleimhaut,   insbesondere   die  Resorptions- 
funktion  derselben,  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen. 

Der  erste  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  den  Bau  der  Darm- 
zotten. 

Sehr  auffallend  und  Termuthlieh  mit  der  verschiedenen  Em&hrungsweise  lu- 

^  Über    den   Weg   der   Oeschmaokifasem    zum    Qehim.     Inaug.-Dissertation 
Berlin.  Man  1S88}  ref.  Neurolog.  CentralbL  1888.  No.  10.  p.  295. 

*  Ein  kliniseher  Beitrag  über  den  Verlauf  des  Geschmacksnerren  (NeuroL  Cen- 
tralbL 1888.  No.  16.  p.  457). 

^  Über  Hemiatrophia  facialis.  Erlang.  Dissert.  1887. 

*  flemiatrophia  facialis  progressiva  (Wjestnik  psichiatrii  i  nevropathologii 
l^a  VL)  ref.  Neurolog.  CentralbL  1888.  No.  20.  p.  579). 


8  Centralblatt  für  klixdsche  Medicin.     No.  1. 

aammenhängend  ist  hier  luniobat  das  yerschiedene  GrößenrerhältniB  der  Epithel- 
lage zum  Zottenstroma  bei  Fleischfressern  (Hunden)  einerseits  und  bei  Fflanxen- 
fressem  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  andererseits.  Während  bei  ersteren  die 
Epithelsehicht  an  Mächtigkeit  vom  Stroma  erreicht  oder  Übertroffen  wird,  bleibt 
bei  letiteren  die  Ausdehnung  des  Stromas  weit  hinter  der  des  Epithelbesatees 
Burack. 

Die  Gestalt  der  Bpitheliellen  iat  sehr  variabel,  je  naeh  den  mechamschen 
Bedingungen,  welche  die  nachfolgende  Zottenform  eneugt;  im  Oanien  stimmt  U. 
hier  mit  den  Angaben  von  Spee  und  von  Paneth  Überein.  Dem  elastischen 
Gleichgewichtszustand  entspricht  nach  H.  eine  hohe  und  schmale  Gestalt  der 
Zelle.    Eine  geringe  Menge  von  Kittsubstans  verlöthet  die  Zellen  unter  einand^-. 

Es  sind  3  Arten  von  Zellen  in  der  Epithelsehicht  lu  unteneheiden :  resorbi« 
rende  Zellen,  Bechenellen«  Wandenellen. 

Die  Becheizellen  findet  H.  auffallend  häufig  in  der  Umgebung  der  Pey er- 
sehen Follikel. 

Die  resorbirenden  Zellen.  Frisch  untersucht  zeigen  sie  sich  in  zwei 
verschiedenen  Zuständen :  a)  als  Zellen  mit  undeutlichen  Grenzen ;  hellem,  durch- 
scheinendem, sehr  matt  feinkörnigem  oder  schwach  längsstreifigem  Inhalt;  b)  als 
scharf  begrenzte,  in  Folge  der  Anwesenheit  reichlicher,  kleiner,  stark  lichtbrechen- 
der Kömchen  undurchsichtiger  Gebilde.  Eine  Membran  präexistirt  nicht;  die  bei 
Wasserzusatz  sich  abhebende  Schicht  ist  eine  durch  das  Wasser  erzeugte  Traube- 
sche Niedersehlagsmembran.  Gegen  die  Annahme  einer  präezistenten  Hülle  spricht, 
die  Thatsache,  dass  man  auf  Schnitten  durch  das  Epithel  Protoplasmabrücken 
zwischen  benachbarten  Zellen  erkennt  Erst  hei  der  Verschleimung,  die  zur  Ent- 
stehung von  Becherzellen  führt,  entsteht  eine  die  Seitenwände  begrenzende  Membran. 

Der  Basalsaum  kann  hoch  oder  niedrig,  homogen  oder  senkrecht  gestreift 
und  wie  aus  Stäbchen  bestehend  aussehen.  Für  irrig  hält  H.  die  Angabe  von 
Brettauer  und  Steinach,  dass  der  Hungerdarm  Stäbchen  zeige,  der  Darm 
nach  Fettfütterung  aber  nur  homogene  Säume.  Der  wahre  Thatbestand  ist  viel- 
mehr der,  dass  der  Saum  sieh  aus  Stäbchen  zusammensetzt,  die  mit  dem  Proto- 
plasma in  enger  Verbindung  stehen,  und  die  in  eine  Zwischensubstanz  einge- 
lagert sind.  Ist  die  Streifung  nicht  sichtbar,  so  ist  das  desshalb  der  Fall,  weil 
hier  Stäbchen  und  Zwischenmasse  gleiche  Brechung  haben.  Durch  Wasserzusatz 
und  Wasserentziehung  kann  man  in  solchen  Fällen  nach  Belieben  die  Streifung 
hervortreten  oder  verschwinden  lassen.  In  anderen  Fällen  ist  aber  und  bleibt  der 
Saum  wirklich  homogen,  die  Stäbehen  fehlen.  Das  ist  der  Fall,  wenn  die  Stab- 
chen vom  Protoplasma  der  Zelle  eingezogen  werden.  Andererseits  kann  die 
Zwisohenmasse  im  Basalsaume  fehlen;  die  ausgestreckten  Stäbchen  treten  dann 
deutlich  hervor.  An  ihrem  unteren  Ende  sieht  man  sie  dann  oft  knötchenartig 
verdickt. 

Die  Größe  der  Stäbchen  ist  oft  selbst  in  benachbarten  Zellen  sehr  verschieden. 
Geht  schon  daraus  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  dieselben  nicht  starr  e 
Guticularbildungen  darstellen,  sondern  aktive  formverändernde 
Gebilde  sind,  so  wird  dies  noch  mehr  durch  folgende  Wahrnehmung  bewiesen: 
Füllt  man  eine  Darmschlinge  eines  lebenden  Hundes  mit  10 — 20;^iger  Bittersalzlö- 
sung, so  findet  man  nach  10 — 15  Minuten  in  der  ausfließenden  Flüssigkeit  runde,  an 
einer  Seite  mit  langen  feinen  Härchen  besetzte  Zellen,  die  zweifellos  durch  eine  Rei- 
zung und  dadurch  veranlasste  vitale  Thätigkeit  der  normalen  Epithelzellen  aus  diesen 
durch  Abschnürung  des  die  Stäbchenfortsätze  tragenden  Theiles  des  Zellleibes  ent- 
standen sind.  Solche  »Haarzellen«  sieht  man  auch  nach  Reizung  der  Schleimhaut  durch 
Osmiumsäure ;  in  diesem  Falle  können  sie  sogar  im  Entstehen  und  im  Zusammen- 
hange mit  der  Epithellage  gefunden  werden.  Im  todten  Darm  lässt  sich  nicht 
dergleichen  erzielen.  Die  Schlüsse,  zu  denen  H.  durch  diese  Beobachtungen  ge- 
langt, fasst  er  folgendermaßen  zusammen :  »Die  Epithelzellen  des  Darmes  sind  be- 
fähigt, aktiv  ihre,  Form  zu  ändern,  aus  ihrem  Protoplasma  an  der  freien  Basal- 
seite  Fortsätze  von  veränderlicher  Länge  und  Dicke  auszusenden  und  den  diese 
Fortsätze  tragenden  Theil  durch  Abschnürung  frei  werden  zu  lassen.    Unter  ge- 
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wdhalidien  Unistftnden  haben  diese  Forsfttie  die  Gestalt  kOrzerer  oder  Iftngerer 
Stibchen ;  sie  können  sich  aber  auch  in  langen  dünnen  H&rchen  dehnen.  Oft  be- 
indet  wuAk  vwisehen  ihnen  eine  ebenfalls  aus  dem  Zellleibe  stammende  homogene 
Zwisdienmaase,  welefae  indess  sehwinden  kann;  dann  ist  die  Basis  der  Zelle  Ton 
freistdieaden  Stibehen  besetit.« 

Beifl^Ueh  des  Zottenendes  der  Epitheliellen  l&sst  H.  seine  ältere 
Annabae  fallen,  der  infolge  dasselbe  mit  den  Btndegewebssellen  der  Zotte  in 
Yeibindttng  stehen  sollte.  Es  besteht  keine  Verbindung  mit  tieferen  Gebilden; 
die  Form  dea  Endes  ist  bald  breit,  bald  sehmal  und  spits. 

Der  Zellkörper  leigt  oft  eine  feine  Längsstreifung ;  die  sie  bedingenden 
Fäden  i^ben  äeh  dureh  Säurefuchsin  stärker  wie  die  übrige  Substans.  Öfters  finden 
lieh  «Einaeblüsseii^  lum  Theil  TermuthHch  Keste  eingedrungener  Leukocyten. 

Der  Kern  der  Epithelselle  ist  oval,  seigt  schöne  Chromatinnetse,  bei  Bäuge- 
thieren  sehr  selten  Mitosen.  Bei  Amphibien  sind  solche  in  der  Faltenüefe  su  sehen. 
Bei  Salamandra  maculata  wurden  in  den  Kernen  parasitäre  Coccidien  angetroffen. 

H.  widerspridkt,  wie  Faneth,  entschieden  der  wiederholt  aufgetretenen  Be- 
hsoptnng;  dass  das  Epithel  der  Lieberkühn'sehen  Drüsen  nur  eine  unver- 
inderte  Fortsetsung  des  Zottenepithels  sei,  dass  die  Krypten  nur  eine  Vergröße- 
rang  der  Sehleimhautoberfläehe  darstellen.  Vor  AUem  sind  beiderlei  Zellen  sehr 
▼erMfaieden,  besüglieh  ihrer  TinktionsfUiigkeit,  des  ZeUinhaltes,  des  Basalsaumes. 
Letsteren  spricht  H.  swar  den  DrüsenseUen  nicht  völlig  ab,  doch  findet  er  die 
St&behen  hier  kleiner  und  sarter.  In  den  Drüsen  finden  sich  sehr  oft  Mitosen; 
für  deren  Untersuchung  ist  besonders  der  Mäusedarm  geeignet  Sie  sind  übrigens 
bei  Hungertiiieren  eben  so  reichlich,  wie  bei  gefütterten;  eine  Besiehung  ihres 
Auflretens  sur  Absonderung  ist  desshalb  nicht  wahrseheinHdi.  Die  Theilungs- 
ebeaen  der  Zellen  stehen  senkrecht  sum  Lumen  der  Drüsen. 

Im  Zotten körp er  gelang  die  deutliche  Darstellung  des  EndotheHalbelages 
des  eentralen  Chylusraumes.  Die  Zottenmuskeln  liegen  nach  H.  (beim  Hunde) 
größtentheüs  nicht  dem  Ljmphraum  an,  sondern  im  Stroms,  zum  Theil  hart  an 
der  Zottenperipherie.  Die  Muskelbündel  besitsen,  wie  schon  Bas  oh  angab,  eine 
Art  Ton  bindegewebiger  Scheide.  Selten  sind  die  von  Spee  beschriebenen  bogen- 
förmigen Anastomosen  der  Bündel  an  der  Zottenspitse.  Die  Mehrzahl  derselben 
endet  yielmehr  in  BindegewebsfiLden >  die,  sich  hautartig  Tcrbreitemd,  an  der 
Zottenoberfläche  festsitsen,  alio  gewissermaßen  Sehnen  darstellen.  An  den  An- 
utsstellen  liegen  oft  Kerne. 

Die  Fäden  des  bindegewebigen  Zottengerüstes  gehen  aus  von  der  Oberfläche 
der  Zotte,  der  Muskeln ,  der  Kapillaren ,  des  Lymphraumes ;  sie  liegen  sumeist 
«enkreehi  sur  Zottenaehse,  bilden  ein  Nets,  in  dessen  Kurrenpunkten  oft  Kerne 
Hegen  und  seigen  ebenfalls  hautartige  Verbreiterungen  an  den  Ansatsstellen. 

Beim  Kaninchen  ist  Muskulatur  und  Bindegewebe  der  Zotte  nur  sehr  spar- 
iidi  entwickelt. 

Eine  eigene  Membran  als  Zottengrenzschicht  nimmt  H.  nicht  an;  die  sub- 
epitheliale Schicht  besteht  Tielmehr  nur  aus  den  Endigungen  der  Stromafiden, 
aus  eirknläien  Bindegewebsfasern,  Kapillaren  und  Wanderseilen. 

In  den  Masehen  des  Stromagewebes  liegen  sahlreiehe  seil  ige  Gebilde,  die 
man  als  Wandersellen,  sesshafte  Zellen  und  Phagocyten  unterscheiden  kann,  ohne 
dass  damit  eine  specifische  Verschiedenheit  derselben  angedeutet  werden  soll. 

Die  Wand  er  Zellen  sind  unregelmäßig  im  Parenchym  serstreut;  siedringen 
bis  in  die  Epithelschicht  vor  (Stöhr),  ohne  dass  dafür  der  Nahrungsmittelgehalt 
des  Darmes  bestimmend  wäre,  da  sie  wie  bei  gefütterten  Thieren  dasselbe  auch 
im  Hungersustand,  sogar  im  Wintersehlaf  thun.  Sehr  reichlich  sind  sie  im  Epi- 
thel bei  Anwesenheit  yon  viel  Flüssigkeit  im  Darm  (Milchdiät  bei  Kaninchen  u.  A.  m.). 
de  dringen  bis  sur  Höhe  des  Basalsaumes ;  auf  der  Darmoberfläche  findet  man  sie 
bei  leerem  Darm  und  besonders  nach  Injektion  von  Salslösungen  in  isolirte  Darm- 
sdilingen. 

SesshafteZellen  treten  auf  in  den  Knotenpunkten  des  Zottengerüstes.  Mit 

1*» 
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Hilfe  der  Ehrlich'schen  Anilinfarbenmiachung   lassen  sich  4  verschiedene  Arten 
unterscheiden. 

Die  Fhagocyten  sind  Zellen  mit  kolossalen  Leibern.  Zwischen  ihnen  und 
den  gewöhnlichen  Leukocyten  finden  sich  allmähliche  Überg&nge.  Die  »EinBchlÜsse« 
der  Fhagocyten  sind  von  großer  Mannigfaltigkeit ;  wesentlich  werden  sie  durch  die 
mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbaren  Reste  gefressener  Leukocyten  gebildet. 
Die  Fhagocyten  finden  sich  reichlich  beim  Meerschweinchen  und  beim  Frosche, 
sehr  selten  beim  Kaninchen,  wie  beim  Hunde.  Sie  sind  mit  amöboider  Beweglich- 
keit begabt  und  dringen,  besonders  im  Hungerzustand,  ins  Epithel  hinein,  das 
durch  sie  erheblich  deformirt  werden  kann. 

Die  Fericellularr&ume  endlich,  d.  h.  die  von  Zellen  freibleibenden  Theile 
der  Qewebsmaschen .  sind  mit  gerinnbarer  Flüssigkeit  von  wahrscheinlich  sehr 
wechselnder  Beschaffenheit  gefallt.  (Schluss  folgt) 

LanfTOndorff  (Königsberg). 

2.  E.  Hess  (Bern).    Der  Stäbchenrothlauf  und  die  Schweine- 
seuche.     (Thiermedicinische    Vorträge,     herausg.     von    Dr. 

Schneidemühl.  Bd.  1.  Hft.  1.) 

Halle,  Buchdruckerei  des  Waisenhauses,  1888. 

Die  vorliegende  Abhandlung  fasst  das  zur  Zeit  über  Stäbchen- 
rothlauf und  Schweineseuche  Bekannte  in  klarer  und  übersichtlicher 
Form  zusammen.  Der  Name  Bothlauf  ist  ein  Sammelname  für  zwei 
ganz  verschiedene  Krankheiten.  Die  häufigere  von  ihnen,  der  Stäb- 
chenrothlauf, ist  in  allen  europäischen  Staaten  verbreitet;  nament- 
lich Schweine  edler  Rassen  sind  für  die  Krankheit  disponirt.  Es  ist 
eine  eigenthümliche  Form  kontagiöser  Septikämie,  welche  durch 
einen  feinen,  mit  dem  Koch'schen  Bacillus  murisepticus  wahr- 
scheinlich identischen  Bacillus  bedingt  wird.  Die  Aufnahme  des 
Giftes  erfolgt  fast  immer  vom  Darm  aus  (durch  Futterstoffe,  welche 
mit  dem  Speichel  oder  Koth  erkrankter  Thiere  verunreinigt  sind 
oder  dadurch,  dass  die  Schweine  Fleischtheile  von  kranken  Schwei- 
nen, Ratten  oder  Mäusen  fressen).  Seltener  ist  eine  Infektion  von 
der  Haut  aus  (durch  Insektenstich).  Die  Aufnahme  der  Bacillen 
durch  die  Lungen  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Nach  den  Sympto- 
men sind  zwei  Formen  der  Krankheit  zu  unterscheiden,  die  akute 
und  die  chronische. 

Bei  der  ersteren,  der  akuten  Form,  tritt  nach  einem  2 — II  Tage 
dauernden  Incubationsstadium  hohes  Fieber,  Mattigkeit,  Mangel  an 
Fresslust  neben  verschiedenen  nervösen  Symptomen  auf.  Öfter  zeigen 
sich  rothe  Flecken  auf  der  Haut,  besonders  der  Bauchseite;  nach 
3 — 4tägiger  Dauer  der  Krankheit  sterben  die  Thiere  unter  den  Er- 
scheinungen des  Lungenödem. 

Bei  Thieren,  welche  den  akuten  Rothlauf  überstanden  haben, 
bildet  sich  oft  ein  chronisches  Siechthum  aus.  Die  Thiere 
magern  ab,  es  treten  Blutungen  in  der  Haut,  den  Lippen,  dem  Zahn- 
fleisch auf.  Daneben  entwickelt  sich  eine  chronische  Enteritis  oder 
verrucöse  Endocarditis  oder  multiple  Gelenkentzündungen;  die  Thiere 
gehen  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  zu  Grunde.  Zur  sicheren 
Feststellung  der  Diagnose  ist  bei  beiden  Krankheitsformen  der  Nach- 


Centralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  i.  11 

weis  der  specifischen  Bacillen  durch  Kultur  in  Gelatine  oder  durch 
Überimpfung  auf  empfangliche  Thiere  (Kaninchen,  Ratten»  Mäuse, 
Tauben)  nothwendig.  Je  nach  dem  Grade  der  Virulenz  erhält  man 
bei  den  geimpften  Thieren  bald  die  akute,  bald  die  chronisch  Yer- 
laufende  Krankheit.  In  Gelatine  bilden  die  Bacillen  die  bekannten, 
Ton  L off  1er  beschriebenen  Gläserbürsten-ähnlichen  Kulturen.  Im 
Kadayer  der  erkrankten  Thiere  findet  man  die  Bacillen  reichlich  in 
den  Kapillaren,  namentlich  an  der  Kapillarwandung  und  in  weißen 
Blutkörperchen  eingeschlossen.  Der  Sektionsbefund  ergiebt  bei  der 
akuten  Form  des  £othlau&  neben  Milztumor,  Hämorrhagien  in  der 
Haut  der  Maul-  und  Magenschleimhaut,  typhusähnliche  Schwellung 
der  Peyer'schen  Plaques  imd  Solitärfollikel  im  Darm,  femer  frische 
seröse  Pericarditis,  kleine  Blutungen  im  Herzfleisch,  akute  paren- 
chymatöse Nephritis. 

Bei  der  chronischen  Form  ist  der  Milztumor  geringer  (die  Milz- 
pulpa enthält  aber  die  specifischen  Bacillen),  die  Haut  zeigt  ältere 
Blutungen  und  Nekrosen,  der  Darm  zahlreiche  Käseherde;  oft  sind 
die  Hersklappen  und  die  Gelenke  entzündlich  afficirt.  Die  Prog- 
nose des  Stäbchenrothlaufs  ist  ungünstig,  Mortalität  55 — Sb^. 
Prophylaktisch  ist  Absonderung  der  erkrankten  Thiere  und  Desinfek- 
tion der  Ställe,  namentlich  aber  möglichste  Reinlichkeit  der  Ställe 
and  Futtertröge  zu  empfehlen.  Die  Schutzimpfung  (mit  5 — 33^ 
Mortalität)  hat  zur  Zeit  noch  nicht  genügende  Erfolge  ergeben. 

Die  fiiiher  mit  dem  Stäbchenrothlauf  yerwechselte  Schweine- 
seuche ist  durch  eine  andere  Bakterienart  bedingt,  nämlich  durch 
OToide,  nur  an  den  beiden  Polen  färbbare  Bacillen,  welche  mit  den 
K och -Gaffky 'sehen  Bacillen  der  Kaninchenseptikämie  identisch 
zu  sein  scheinen.  Die  Krankheit  ist  durch  subkutane  Impfung  über- 
tragbar; in  der  Kegel  scheint  aber  die  Aufnahme  des  Giftes  durch 
die  Lungen  stattzufinden;  vielleicht  wird  in  einigen  Fällen  (nament- 
lich bei  der  als  »Swineplaguet  von  Klein  und  Detmers  beschrie- 
benen Krankheit)  die  Krankheit  auch  durch  Aufnahme  des  Giftes 
Tom  Darm  aus  erzeugt.  Die  akute  Form  der  Krankheit  dauert 
nur  3 — 9  Stunden.  Die  Sektion  ergiebt  als  wesentlichen  Befund 
eine  akute  nekrotisirende  Pneumonie  neben  fibrinöser  Pleuritis  und 
Pericarditis.  Bei  chronisch  verlaufenen  Fällen  findet  man  käsige 
Herde  in  Lungen,  Lymphdrüsen,  Tonsillen,  Knochen,  Sehnenschei- 
den und  wohl  auch  im  Darm  (Roloffs  käsige  Darmentzündung). 
Das  Fleisch  der  erkrankten  Thiere  ist  nicht  genussfähig. 

Die  Bakterien  der  Schweineseuche  finden  sich  in  den  nekroti- 
schen Lungenherden,  im  pleuritischen  Exsudat,  in  den  Bronchial- 
drusen der  ge&llenen  Thiere,  seltener  im  Blut  und  in  der  Bauch- 
höhle. Sie  sind  pathogen  för  Kaninchen  und  Mäuse,  weniger  für 
Ratten  und  Tauben.  Die  Übertragung  auf  Hühner  gelingt  nicht, 
obwohl  die  Organismen  mit  denen  der  Hühnercholera  morphologisch 
fast  völlig  übereinstimmen.  F.  Neelsen  (Dresden). 
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3.  William  Hanter.   Is  pernicioas  Anaemia  a  special  disease? 

(Praetitioner  1888.  August) 

Den  in  neuerer  Zeit  wiederholt  gemachten  Versuchen,  die  per- 
niciöse  Anämie  nicht  als  selbständige  Krankheit,  sondern  nur  als 
eine  aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstandene  schwere  sekun- 
däre Anämie  zu  betrachten,  tritt  H.  entgegen.  Er  hält  das  Leiden 
für  ein  primäres,  dessen  Entstehung  aus  einer  die  Blutbildung  schä- 
digenden Ursache  zu  erklären  ist. 

Als  ein  besonderes,  klinisch  und  anatomisch  abgegrenztes  Krank- 
heitsbild charakterisirt  sich  die  perniciöse  Anämie  durch  Folgendes: 

1)  Viele  Zählungen  haben  ergeben,  dass  die  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  ihr  viel  erheblicher  ist,  als  bei  allen  an- 
deren Formen  der  Anämie,  insbesondere  erheblicher,  wie  bei  den  als 
Begleiterscheinungen  bösartiger  Krankheiten  auftretenden.  Diese 
starke  Oligocythämie  ist  nicht  eine  Folge  der  häufig  bei  perniciöser 
Anämie  vorkommenden  Blutungen,  denn  sie  findet  sich  auch  in 
Fällen  ohne  Blutungen  und  es  gelingt  nicht,  beim  Thier  durch 
wiederholte  Blutentziehungen  solche  Oligocythämie  hervorzunifen,  wie 
sie  der  perniciösen  Anämie  eigenthümlich  ist. 

2]  Die  der  perniciösen  Anämie  eigenthümliche,  für  die  Anzahl 
der  rothen  Blutkörperchen  unverhältnismäßig  große  Hämoglobinmenge 
unterscheidet  diese  Krankheit  von  den  anderen  Arten  der  Anämie. 
Bei  der  durch  Blutverlust  entstandenen  Anämie  ist  die  procentische 
Verminderung  der  Hämoglobinmenge  erheblicher,  als  die  der  rothen 
Blutkörperchen  und  bei  der  Rückkehr  zum  normalen  Zustand  wird 
hier  die  normale  Zahl  der  Blutkörperchen  eher  erreicht,  als  die  nor- 
male Hämoglobinmenge. 

3)  Die  Poikilocytose  ist  für  keine  Art  der  Anämie  charakte- 
ristisch, sondern  hängt  lediglich  von  dem  Grade  der  vorhandenen 
Hydrämie  ab.  Bei  der  perniciösen  Anämie  tritt  sie  mehr  in  den 
Vordeirgrund,  weil  hier  die  Hydrämie  am  größten  zu  sein  pflegt.  Bei 
der  durch  .Blutentziehung  hervorgebrachten  Anämie  tritt  die  Poiki- 
locytose weniger  hervor,  als  bei  der  durch  Injektion  destruktiver 
Agenti^n  (Pyrogallussäure)  in  die  Blutbahn  hervorgebrachten,  weil 
bei  der  letzterwähnten  Versuchsanordnung  die  Hydrämie  größer  wird 
als.  bei  der  ersteren. 

Mikrozyten  finden  sich  fast  in  allen  Fällen  von  perniciöser  An-* 
ämie  zu  irgend  einer  Zeit  oder  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit. Da  sie  jedoch  auch  bei  anderen  Krankheiten  gefunden  wur- 
den (Afanassiew),  so  sind  sie  nicht  pathognomomsoh  für  perniciöse 
Anämie. 

Der  Auffassung  der  perniciösen  Anämie  alt  einer  primären  Er- 
krankung widerspricht  nicht  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  bis-» 
weilen  in  Verbindung  mit  verschiedenen  anatomischen  Qrganveräade- 
rungen  auftritt.  Perniciöse  Anämie  in  Fällen  von  Magenkrebs  ist 
viel  seltener,   als  man  gewöhnlich  glaubt.     Wenn  auch  die   Krebs- 
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kachexie  unter  Umständen  zur  pemiciösen  Anämie  disponiren  kann, 
so  scheinen  doch  diese  beiden  Affektionen  in  manchen  Fällen  zufällig, 
ohne  eine  wesentliche  pathologische  Beziehung  unter  einander,  auf* 
mtzeten. 

Audi  auf  das  häufige  Vorikommen  anderer,  meist  atrophischer 
Yeiänderungen  im  Magen  und  Darm  bei  pemiciöser  Anämie  darf 
kein  su  großes  Gewicht  gelegt  werden,  weil  dieselben  zu  verschieden 
lind,  und  alle  auch  häufig  ohne  pemiciöse  Anämie  Torkommep.   • 

Femer  können  Eingeweidewürmer  (Anchylostoma,  Bothriocepha- 
los)  nicht  die  alleinige  Ursache  der  bei  ihrem  Wirthe  vorkommenden 
Anämie  sein,  da  bei  Anchylostoma  die  Anämie  nicht  immer  im  Ver«* 
hiltnis  zur  Zahl  der  Würmer  steht  und  bisweilen  fehlt,  obwohl  viele 
Würmer    vorhanden   sind,    und   da  auch  bei  dem  Vorkommen   von 

Bothxiocephalus  die  Anämie  nicht  konstant  ist. 

0.  Kdrnsr  (Frankfurt  a/li£}. 

4.  Cerenville  (Lausanne).    Des  manifestations  encephaliques 

de  la  pleur^sie  purulente. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1888.  No.  1  u.  2.) 
Die  vorliegende  Arbeit  beschäfitigt  sich  mit  den  Gehirnerschei- 
Qungen,  wie  sie  zuweilen  im  Verlaufe  einer  eitrigen  Pleuritis,  nach 
Operation  derselben,  aufzutreten  pflegen  und  zwar  in  zweierlei  For- 
men, nämlich  als  epileptoide  und  als  hemiplegische  Erscheinungen; 
beide  sind  zumeist  im  einzelnen  Falle  gleichzeitig  vorhanden  oder 
gehen  doch  in  einander  über,  so  dass  es  schwer  ist,  das  Krankheits- 
bild der  einen  Form  ohne  die  andere  zu  schildern.  Derartige  Fälle 
hat  Verf.  selbst  6  beobachtet  und  in  der  Litteratur  konnte  er  noch 
weitere  15  auffinden.  Unter  19  Fällen,  deren  Geschlecht  angegeben 
ist,  betrafen  16  das  männliche,  3  das  weibliche.  Dem  Alter  nach 
überwiegt  das  von  10 — 30  Jahren.  Die  Zeitdauer,  in  welcher  nach 
der  Operation  des  pleuritischen  Exsudates  die  nervösen  Erscheinun- 
gen auftreten,  schwankte  in  weiten  Grenzen  von  1  Tag  bis  2p  Mo- 
naten» doch  ist  das  Auftreten  derselben  vor  dem  30.  Tage  offenbar 
eine  Seltenheit. 

Der  epileptische  Anfall  tritt  zuweilen  ganz  plötzlich,  ohne 
Prodromalerscheinungen  auf;  der  Fat.  fällt  wie  ein  Todter  in  s^nem 
Bette  zurück,  die  Pupillen  erweitem  sich,  das  Gesicht  wird  todten- 
bleich,  Bespiration  und  Puls  stocken  und  nach  kurzer  Zeit  folgen 
heftige  konvulsivische  Zuckungen.  In  selteneren  Fällen  schwindet 
das  Bewusstsein  allmählich,  aber  stets  vollstäiidig.  Die  Zuckungen 
betreffen  oft  nur  die  Körperhälfte,  in  welcher  auch  die  Pleuritis  sich 
findet,  nicht  selten  aber  findet  auch  das  Entgegengesetzte  statt.  Da- 
neben ist  die  Sprache  kürzere  oder  längere  Zeit  gestört,  die  Sensi- 
bilität abgeschwächt;  nach  anfänglicher  Blässe  der  Haut  folgt  meist 
eine  starke  Erweiterung  der  peripheren  Arterien  und  reichlicher 
SchweiBausbruch  über  den  ganzen  Körper,   selten  über  einzelne  Re- 
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ginnen  zerstreut.  Die  Pupillen  bleiben  weit,  gans  reaktionslos,  zu- 
weilen an  beiden  Augen  ungleich;  ophthalmoskopisch  findet  man 
Blutstauung  in  den  Venen  und  kleine  Hämorrhagien  entlang  den- 
selben, Hyperästhesie  der  Retina  und  Betinalblutungen ,  die  aber 
nicht  nothwendig  Amaurose  bedingen;  doch  kommt  auch  Amblyopie 
und  vollständige  Amaurose  Yor,  ohne  dass  dem  entsprechende  aus- 
gedehntere ophthalmoskopische  Veränderungen  nachweisbar  wären. 
Der  epileptische  Anfall  kann  Stunden  bis  Tage  andauern  und  auch 
mit  dem  Tode  enden;  oft  bleibt  es  bei  einem  einzigen  Anfall,  oder 
aber  es  bleibt  eine  nervöse  Reizbarkeit  zurück,  die  den  Ausbruch 
neuer  Anfälle  b^^nstigt. 

Weniger  scharf  gezeichnet  ist  die  hemiplegische  Form,  die 
sich  den  konvulsivischen  Zuckungen  meist  unmittelbar  anschließt 
und  in  Lähmungen  einzelner  Nervengebiete  ihren  Ausdruck  findet. 
Die  Lähmung  betrifft  selten  eine  ganze  Körperhälfte,  meist  nur  eine 
Extremität  oder  die  Augenmuskeln  und  geht  gleich  wie  der  epilepti- 
forme  Anfall  auch  wieder  zurück. 

In  allen  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  war  die  unmittelbare 
Ursache  der  nervösen  Erscheinungen  scheinbar  das  Ausspülen  der 
Pleurahöhle  mit  den  gewöhnlichen  antiseptischen  Lösungen;  was 
daran  Schuld  ist,  nachdem  die  Fat.  vorher  genau  dieselben  Ausspü- 
lungen anstandslos  ertragen  hatten,  weiß  Verf.  nicht  zu  sagen,  doch 
scheint  schon  die  Berührung  der  Fleuraoberfläche  allein  zu  genügen, 
um  den  Anfall  auszulösen ;  auffallend  ist  das  Auftreten  einer  Hämor- 
rhagie  auf  der  Fleuraoberfläche  bei  dem  Anfall,  so  wie  eine  gestei- 
gerte Sensibilität  derselben  in  den  Fällen,  in  denen  nervöse  Stö- 
rungen sich  zeigen.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Zustände  hervorgerufen 
wurden  durch  eine  nervöse  Reizbarkeit,  die  von  der  Fleura  ausgehend 
auf  die  vasomotorischen  Centren  übertragen  wird.  Fathologisch-ana- 
tomisch  findet  man  in  einzelnen  Fällen  Hyperämie  der  Hirnrinde 
und  kleine  Hämorrhagien  in  derselben.  Einzelne  Symptome  weisen 
zuweilen  darauf  hin,  wenn  im  Verlaufe  der  Pleuritis  nervöse  Erschei- 
nungen drohen,  so  Erweiterung  der  Fupillen  im  Momente  der  Aus- 
spülung der  Fleurahöhle,  Ausbruch  diÄiser  oder  herdweiser  Röthe, 
Auftreten  von  Blut  in  der  abfließenden  Flüssigkeit,  gesteigerte  Sen- 
sibilität der  Pleura ;  treten  diese  Erscheinungen  auf,  dann  muss  man 
die  Ausspülung  unterbrechen,  oder  wenigstens  mit  gröBter  Vorsicht 
bewerkstelligen.  Die  Behandlung  des  Anfalls  selbst  besteht  in  der 
Applikation  der  gewöhnlichen  Mittel,  welche  das  Herz  wieder  be- 
leben und  die  Respiration  anregen;  zur  Verhütung  der  Wiederkehr 
des  Anfalls  giebt  man  innerlich  Brompräparate,  vermeidet  so  viel  als 
möglich  die  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  und  setzt  die  Sensibilität 
der  Pleura  durch  Morphium  herab.  Goldsehmldt  (Namberg). 
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5.  Y.  Ziemssen.    Über  die  physikalische  Behandlung  chro- 
nischer Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Leipzig,  F.  C«  W.  Yogel,  1888. 

Die  physikalische  Behandlung  der  chronischen  Magen-  und 
Darmkrankheiten  ist  vorzüglich  für  die  neuromuskulären  Störungen 
des  Verdauungstractus  mitj  Vortheil  anzuwenden.  Das  elektrische 
Agens  wirkt  am  lebenden  Menschen  auf  den  ganzen  Nenr-Muskel- 
apparat  der  Magenwand  und  dadurch  auf  die  Zusammenziehungs- 
fi&higkeit  der  Muskelhäute,  auf  die  Füllung  der  Gefäße  und  die  Ab- 
sonderung des  Magensaftes.  Diese  Wirkung  suchte  Z.  bei  seiner 
»perkutanen  Magenelektrisationr  zu  yerwerthen.  Bei  dieser  wird  eine 
äektrode  von  600  qcm  auf  die  vordere  Bauchwand  in  der  Richtung 
vom  Pylorus  zum  Fundus,  die  zweite  von  500  qcm  vom  Fundus  zur 
Wirbelsäule  angelegt.  Die  Stromstärke  muss  sehr  bedeutend  sein, 
ohne  jedoch  Schmerzen  zu  verursachen.  Nach  Schluss  der  Magen- 
elektrisation  folgt  trockene  Bürstenelektrisation  der  Haut  des  Bauches, 
Magens  und  Rückens.  Bei  Zuständen  nervöser  Anorexie  und  Dys- 
pepsie hat  diese  Methode  zusammen  mit  zweckmäßiger  Re^lung  der 
Diät  sehr  guten  Erfolg,  welcher  durch  morgendliche  nasse  Ab- 
leibungen,  nachmittägliche  Massage  und  genügenden  Aufenthalt  in 
fiischer  Luft  noch  verstärkt  wird.  Genaue  Untersuchung  des  ausge- 
heberten Mageninhalts  in  Bezug  auf  Reaktion,  Salzsäuregehalt  etc. 
und  zur  Bestimmung  der  Größe  des  Magens  Aufblähen  mit  CO2 
(7,0  Natr.  bic.  und  6,0  Acid.  tartar.  für  Männer  und  6,0  resp.  5,0 
für  Weiber)  ist  natürUch  nöthig.  Von  sonstigen  Affektionen,  die 
sich  für  die  physikalische  Therapie  eignen,  sind  mechanische  Hin- 
demisse für  die  Magenperistaltik  zu  nennen,  deren  eines  in  Verti- 
kalstellung des  Magens  (bei  Frauen  durch  starkes  Schnüren)  besteht, 
wahrend  ein  anderes  durch  partielle  Fixation  des  Magens  an  Nach- 
barorgane bedingt  wird.  Das  gewohnheitsmäßige  Erbrechen  der 
Hysterischen  wird  ebenfalls  durch  den  elektrischen  Strom,  der  übri- 
gens auch  in  seiner  lokalen  Anwendung  erfrischend  aufs  Gesammt- 
nervensystem  wirkt,  günstig  beeinflusst.  Eine  weitere  Indikation 
eigiebt  die  Magenerweiterung,  aber  nur  diejenigen  Formen,  die  durch 
Atonie  der  Muscularis  oder  durch  beginnende  Atrophie  derselben 
bedingt  sind.  Große  Dilatationen  des  Magens,  die  durch  Pylorus- 
stenosen erzeugt  werden,  sind  hingegen  operativ  zu  behandeln.    . 

Die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  den  Darm  wird  in 
der  Weise  hervorgebracht,  dass  auf  den  Bauch  eine  diesen  ganz  be- 
deckende Elektrode  und  eine  gleich  große  auf  die  Hinterseite  des 
Unterleibes  applicirt  wird.  Die  Darmelektrisation  wirkt  günstig  bei 
Darmgemeingefühlen,  den  lästigen  durch  Grase  bewirkten  Spannungs- 
gefühlen,  wie  sie  sich  bei  Hypochondern  sehr  häufig  finden  und  sehr 
störend  au&  Allgemeinbefinden  wirken.  Bei  habitueller  Verstopfung 
ist  der  elektrische  Reiz  nicht  ausreichend,  hier  muss  die  Massage 
eiogrezfen;  die  mit  der  Elektricität  auch  zweckmäßig  kombinirt  wer- 
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den  kann.  Diese  Kombination  ist  sebr  wirksam  bei  Störungeja  der 
Darmperistaltik  and  mechanischen  Hindernissen  der  Darmbewegung, 
welche  durch  partielle  Peritonitiden  erzeugt  werden.  Auch  das 
hydriatische  Verfahren,  Abreibungen,  Einpackungen,  Halbbäder,  schot- 
tische Dusche  [fingerdicke  Strahldusche  von  in  kurzen  Zwischen- 
räumen, 10-^20  Sekunden,  wechselnder  hoher  und  niederer  Tempe- 
ratur gegen  das  Abdomen),  gehört  mit  zu  den  physikalischen 
Heilmethoden  und  hat,  im  Einzelfalle  individualisirend  angewen- 
det, günstige  Ergebnisse  im  Gefolge.  «.  Meyer  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


6.  Th.  Langhaus  (Bern).   Drei  Fälle  von  Aktinomykose. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1888.  No.  11  und  12.) 

Die  geringe  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Aktinomykose  aus  der  Schweiz 
vermag  der  Verf.  um  3  weitere  Fälle  «u  vermehren. 

1)  Ein  48jähriger  Mann  litt  seit  seinem  15.  Jahre  an  Magenbeschwerden,  wegen 
deren  er  den  Arst  im  Deoember  1884  suerst  konsultirte.  Es  bestand  damals  leidu 
ter  Ikterus,  Vergrößerung  der  Leber  und  am  linken  Lappen  war  eine  wenig  druck- 
empfindliche, ' hühnereigroße,  glatte,  nicht,  fluktuirende  Geschwulst  nachweisbar. 
Diese  nahm  langsam  zu,  bis  schließlich  eine  Licision  gemacht  und  sehr  viel  übel- 
riechender Eiter  entleert  wurde.  Die  Eiterung  dauerte  fort,  bis  am  21.  Juni  1885 
der  Tod  an  Marasmus  eintrat.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  stark  vergrößerten 
Leber  ein  großer  Herd,  der  fast  den  ganzen  linken  Lappen  und  die  mediane  Hftlfte 
des  rechten  Lappens  einnahm;  der  Herd  war  rundlich,  großlappig,  erfüllt  von 
E&hem  grauweißen,  dickschleimigem  Eiter  mit  schwarzen  Körnern.  In  der  Gegend 
des  Processus  vermiformis  fand  sich  ein  walnussgroßer  Abcess  mit  gelblichem 
dicken,  f&kulenten  schleimigem  Inhalt,  in  welchen  man  vom  Frocess.  vermiformis 
aus  gelangte.  Der  Processus  selbst  war  noch  4  cm  lang,  am  unteren  Ende  wie 
abgeschnitten  in  den  Abscess  mündend,  seine  Schleimhaut  stark  schiefrig  gefärbt 
und  mit  zahlreichen  narbigen  Stellen  versehen.  Die  im  Eiter  enthaltenen  Körner 
waren  Aktinomycesdrusen.  (Verf.  glaubt,  dass  hier  die  Aktinomykose  von  dem  Pro- 
eessurf  vermiformis  ausgegangen  sei.) 

2)  Ein  23jähriger  Mann  erkrankte  Mitte  Juni  1886  mit  kolikartigen  Sehmersen 
imd  Diarrhoeen;  am  23.  Juni  bildete  sich  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend unter  der  unveränderten  Haut ;  die  Geschwulst  wurde  nach  3  Wochen 
incidirt  und  ca.  1  Liter  Eiter  entleert.  Die  Eiterung  dauerte  fort,  es  wurde 
neuärdings  an  einer  anderen  Stelle  incidirt  und  bei  der  genauen  Untersuchung  fand 
sieh  ein  tiefliegender  Abeess  mit  sahireichen,  unregelmäßigen  Gängen,  die  von 
stark  und  leicht  blutenden  Granulationen  ausgekleidet  waren.  Die  Eiterung 
dauerte  fort  und  am  6.  Oktober  fand  man  zuerst  die  Aktinomyceskügelchen,  wor- 
auf dann  die  ganze  Granulationsmasse  entfernt  wurde;  trotzdem  trat  keine  Hei- 
lung ein,  CS  bildeten  sich  neue  Abscesse  in  den  Bauchdecken,  später  auch  im 
rechten  Oberschenkel,  Fat  magerte  stetig  ab  und  starb  am  20.  Februar  1887. 

3}  Eine  28jährige  Frau  hatte  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Gegend  der  In- 
sertio  mastoideades  Sternocleidomastoideus,  die  exstirpirt  wurde  und  sich  aus  drei 
kleinen  Muskelabscessen  zusammengesetzt  erwies,  mit  grünlichem  Eiter,  und  in 
j^em  Abscesse  fand  sich  ein  größeres  dunkelgrünes  Aktinomyceskorn. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  theilt  Verf.  noch  mit,  dass  er  gleich  Weigert 
im  Eiter  ein  Auswachsen  der  Fäden  in  die  umgebende  Masse  nach  eintägigem 
Stehen  habe  beobachten  können,  dass  ihm  ferner  im  ersten  Falle  eine  stark  anti- 
septische Wirkung  des  Aktinomyces,  eine  Behinderung  der  Fäulnis  durch  denselben 
auffiel  und  dass  er  bei  Untersuchung  der  Aktinomyceskömer  nicht  nur  den  gewöhn- 
lichen Pils,   der  die  strahlige  Anordnung  bedingt,   gefunden  habe,   sondern  auch 
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weh  andere  Fftden  oder  St&bchen,  luweilen  auch  Kokken,  so  daM  er  der  Anrieht 
seh  simeqit,  daas  das  Akünomyeeskom  nicht  eine  einaige  Pilaspecies,  sondern  auch 
■dinn  Hlifaimen  enthalten  könne,  deren  Natur  und  Eigenschaften  erst  auf 
Grand  weiterer  Untersucbuni^n,  besonders  auf  Grund  von  Kulturen  festgestellt 
werdea  können.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  hier  um  eine  Symbiose  handeln 
körne,  ist  nusht  Tollstindig  ausgeschlossen,  doch  kann  der  Beweis  dafür  selbstver- 
ständlich nur  durch  Zachtungen  erbracht  werden.     Ooliflöhmldt  (Nürnberg}. 

7.  Sehwam.    Zwei  Fälle  von  primärem  Rachenerysipel  nach  Blattern. 

[Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  32.  —  Orvosi  Hetilap  1888.  No.  23.) 
S.  berichtet  Über  2  FfiUe  Ton  Variola,  in  deren  Gefolge  sich  Rachenerysipel 
einstellte.  Der  K  Fall  betraf  einen  7j&hrigen  Knaben  mit  schwerer  Variola.  Im 
Stadium  der  Abtrocknung  trat  ein  starkes  Bachen erysipel  auf,  zu  welchem  sich 
naeh  einigen  Tagen  auch  ein  Gesichtserysipel  hinzugesellte.  Im  2.  Falle  bandelte 
es  sidi  um  ein  29j&hriges  IndiTiduum,  bei  dem  sich  3  Wochen  nach  dem  Abtrock- 
umgMtadinm  der  Blattern  ein  Hals-  und  später  ein  Gesichtserysipel  hinzugesellte. 
Bdde  Fille  verliefen  günstig.  Pelper  (Greifswaldj. 

S.  8.  SeitB  (Zürich).  Varicellen  bei  Erwachsenen. 

(Korrespondenzblatt  fOr  schweizer  Ärzte  1888.  No.  9—11.] 
Entgegen  dei  ziemlich  allgemein  yerbreiteten  Ansicht,  dass  Varicellen  bei  Et- 
vaeksenen  nicht  Torkommen,  dass  in  den  Fällen,  wo  diese  diagnosticirt  wurden, 
Idehte  Variola  für  Varicellen  gehalten  worden  sei,  kann  Verf.  auf  Grund  einiger 
deher  konstatirten  und  beobachteten  Fälle  die  Behauptung  Tertreten,  dass  Vari- 
eellen  bei  Erwachsenen  in  praktisch  bedeutungsvoller  Weise  vorkommen.  Seine 
Fllle  betreffen  einen  20jährigen  Polytechniker,  ein  21  jähriges  Fräulein,  einen 
22jährigen  Soldaten,  der  in  Folge  der  Verkennung  der  Krankheit  mit  Pocken  im 
Pockenhospital  inficirt  wurde  und  einen  47jährigen  Mann,  der  das  Merkwürdige 
bietet,  daas  er  im  27.  Jahr  schon  einnuil  Varicellen  und  nicht  Pocken  gehabt 
haben  soll.  Besonders  der  erste  Fall  zeigte  in  exquisiter  Weise  das  typische  Bild 
der  Varicellen,  wie  sie  auch  bei  Kindern  beobachtet  werden,  während  alle  Zeichen 
der  Variola  bei  demselben  fehlten ;  Pat.  wai^s  Kind  erfolgreich  geimpft,  im  gan- 
len  Lande  herrschte  keine  Variola  und  seit  Monaten  war  kein  Fall  davon  mehr 
Torgekommen ;  dagegen  waren  Varicellen  reichlich  vorhanden.  Im  Hause,  das  Pat 
bewohnte,  war  auch  ein  einjähriges  Kind,  das  noch  nicht  geimpft  war,  Varicellen 
audi  noch  nicht  gehabt  hatte  und  jetzt  weder  an  Variola  noch  an  Varicellen  er- 
krankte. Unmittelbar,  nachdem  Pat.  seine  Varicellen  überstanden  hatte,  wurden 
er  8o  wie  das  Kind  geimpft  und  bei  beiden  war  die  Impfung  erfolgreich. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  in  der  That  Varicellen  bei  Erwaehsenen  vor- 
kommen können,  entsteht  die  bedeutungsvolle  Frage,  wie  man  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  ohnedies  schon  schwere  Diagnose,  ob  Varicellen  oder  Variola  vor- 
liegen, von  vom  herein  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  entscheiden  ist,  in  sanitätspoli- 
teilicher  Hinsicht  zu  verfahren  habe?  Verf.  ist  der  Ansicht,  den  Erwachsenen  mit 
der  Diagnose  »Varicellen«,  bei  dem  diese  Krankheit  aber  noch  nicht  zweifellos 
lieher  als  selche  erkannt  ist,  genau  eben  so  zu  behandeln,  als  ob  »Variola«  vor- 
läge, nur  dürfe  ein  solcher  nicht  im  Pockenspital  iBolirt  werden,  da  sonst  leicht 
der  nur  mit  Varicellen  Behaftete  auch  an  Variola  in  unter  Umständen  verhängnis- 
ToUer  Weise  erkranken  könne.  Vorsicht  ist  so  lange  geboten,  bis  die  Diagnose 
»Varicellen«  über  allen  Zweifel  sicher  erklärt,  oder  der  Fall  abgelaufen  ist.  Verf. 
giebt  dann  noch  eine  Beihe  von  differentiell- diagnostischen  Merkmalen  zwischen 
beiden  Krankheitsformen  an  und  schildert  auch  das  typische  Bild  der  Kindervari- 
eellen, das  in  derselben  Weise  auch  beim  Erwachsenen  bestehen  muss,  soll  mit 
vollständiger  Bestimmtheit  bei  diesem  die  Diagnose  auf  Varicellen  gestellt  werden. 

Goldsohmidt  (Nürnberg). 

9.  Freyhan.     2Jur  Kenntnis  der  Typhus-Meningitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  31.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Meningitis  im  Anschluss  an  Typhus  abdomi- 
nalis, welche  im  stfidüschen  Krankenhause  Friedrichshain   in  Berlin  beobachtet 
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wurden.  Besüglich  der  DifFerentialdiagnose  s wischen  Typhus-Meningitia  und  un- 
komplicirtem  Abdominaltyphus  möchte  Verf.  als  besonders  markant  hervorheben, 
dass  der  einfache  Status  typhosus  für  gewöhnlich  ein  mehr  oder  minder  hochgra- 
diges Depressionsstadium  darstelle,  wäirend  die  Meningitis  eine  ausgesprochene 
Exeitationsperiode  habe;  niemals  wurden  erhöhte  Reflexerregbarkeit  und  Hyper- 
ästhesien  im  legitimen  Bilde  des  Typhus  beobachtet  Schwerer  sei  die  Unter- 
scheidung von  akuter  Miliartuberkulose. 

Betreffs  der  Ätiologie  der  Typhus-Meningitis  seien  zwei  Möglichkeiten  su  be- 
rücksichtigen; entweder  die  Annahme  einer  Mischinfektion  oder  die  Entstehung 
der  Meningitis  auf  metastatischem  Wege.  Verf.  glaubt,  dass  in  der  Regel  die 
Meningitis  metastatisch  auftrete  und  eine  echte  Komplikation  des  Typhus  darstelle. 

Pelper  (Oreifswald). 

10.  C.  Gerhardt.     Über  Milzschwellung  bei  Lungenentzündung. 

(Charit^-Annalen  XIII.  Jahrgang.) 

Nach  einem  kurzen  litterarischen  Überblick  bespricht  der  Verf.  seine  Beobach- 
tungen über  die  Milaschwellung  der  Pneumoniekranken,  deren  Resultat  folgendes 
ist:  Von  25  Fat  wurde  bei  7  die  Mils  überhaupt  nicht  rergrößert  gefunden,  bei 
6  war  die  Milz  bei  Beginn  der  Behandlung  yergrößert,  blieb  auf  diesem  Stande 
oder  Tcrkleinerte  sich  bald  wieder,  bei  den  übrigen  Kranken  fand  nach  Eintritt 
der  Krise  selbst  bis  in  die  4.  Woche  hin  eine  Zunahme  der  Milzschwellung  statt. 
Demnach  ist  weder  der  Fieberprocess  noch  die  Einschwemmung  der  Pneumonie- 
kokken,  welche  nach  A.  Fränkel  als  kurzlebig  aufzufassen  sind,  die  Ursache  der 
Milzschwellung,  dieselbe  ist  vielmehr  eine  spodogene. 

Dem  pneumonischen  Milztumor  misst  der  Verfasser  zum  Unterschied  Ton  dem 
des  Wechselfiebers  und  des  Typhoids  keine  prognostische  Bedeutung  beL 

Meyer  (Berlin). 

1 1 .  Samuel  West.  The  form  and  frequency  of  cardiac  complications 

in  rheumatic  fever. 
(Practitioner  1868.  August,  p.  104.) 
Die  W.'sche  Statistik  über   1137  Fälle  Ton  Rheumatismus  acutus,   wovon  619 
männliche  und  518  weibliche  Kranke  betrafen,  zeigt  außer  Tielem  Bekannten  fol- 
gendes Neue. 

Die  Neigung  zu  wiederholten  Erkrankungen  ist  bei  beiden  Geschlechtem  gleich 
groß.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Vorkommen  von  Herzkomplikationen ;  diese 
fänden  sich  bei  Männern  seltener  als  bei  Frauen  —  nur  bei  64, 16^  der  Männer 
gegenüber  77,56^  der  Frauen,  und  zwar  erkrankten  am  Herzen  beim  ersten  An- 
fall 54, 6X  der  Männer,  gegenüber  63^  der  Frauen,  bei  dem  vierten  Anfall  71|6X 
der  Männer  gegen  92,2^  der  Frauen. 

Während  also  die  Männer,  welche  in  größerer  Anzahl  als  die  Frauen  an  Ge- 
lenkrheumatismus erkranken,  im  Allgemeinen  viel  weniger  zu  Herzkomplikationen 
neigen  als  die  Frauen,  zeigen  sich  merkwürdigerweise  auffallende  Unterschiede 
bei  den  verschiedenen  Arten  der  Herzkomplikationen : 

Erkrankung  der  Mitralis  allein:  37,9  %  der  Männer,  56,3  Xder  Weiber 

mit  Pericarditis  6,6  X    -         -  S,6  X    - 

undderValv.  Aortae   6,3  ^    -         -  2,S6X    - 

-  Valv.  Aortae  allein  2,86X    -         -  1,8  X    - 

Pericarditis  allein  7,5^  der  Männer,  5,36^  der  Weiber. 

Eine  Erklärung  für  die  verschiedene  Häufigkeit  der  einzelnen  Herzaffektionen 
bei  beiden  Geschlechtem  kann  W.  nicht  geben.    0«  Kdmer  (Frankfurt  a/M.}. 

12.  F.  Gumpreoht.     Zur  Kenntnis   des  Nachfiebers  beim  Scharlach* 
(Aus  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhause  Friedrichshain,  Äb- 
theilung des  Herin  Prof.  Fürbiinger.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  27.) 
Unter  228  Scharlachfällen,  die  von  April  1886  bis  September  1887  im  Kranken- 
haus Friedrichshain  zur  Aufnahme  gelangten,  fanden  sich  13  Fälle,  also  5,7X  ^^^ 
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Sdttikefakzanken,  deren  Veriauf  durch  ein  unyerh&ltniamäßig  langes,  durch  keine 
luehweisbare  T«okalkomplikation  erklärbares  Fieber  nach  dem  Erblassen  des  Exan- 
thems ausgeseiehnet  iprar.  Dieses  luerst  von  Thomas  erwähnte  Naehfieber  schloss 
seh  ia  den  FftUen  von  O.,  deren  Krankengesehiehten,  lum  Thell  durch  Tempe- 
nturkurrcii  illastrirt,  uriedergegeben  werden,  dem  Scharlachfieber  direkt  an  und 
fieB  4  Typen  erkennen : 

1}  Die  Temperatur  'war  bereits  zur  Norm  lurückgekehrt,  steigt  dann  langsam 
vieder  an  und  ftllt  eben  so  wieder  sur  Norm  zurück  (Typus  des  rekurrirenden  Fiebers). 

2)  Die  Temperatur  bleibt  nach  Rückgang  der  Scharlachsymptome  noch  mehrere 
Tage  auf  der  Höhe  und  fällt  dann  staffelf6rmig  ab  (Typus  der  TenOgerten  Defer- 
rewens). 

3)  Das  Naehfieber  sehließt  sich  dem  primären  Fieber  an  und  bleibt  längere 
Zeit  auf  der  Höhe    (stationäres  Nachfieber). 

4)  Die  Temperatur  erreicht  die  höchsten  Grade,  steigt  und  fällt  rapide  oder 
gani  tiige  und  besteht  kürsere  oder  längere  Zeit  (atypisches  Nachfieber). 

Während  dieses  Naehfiebers  kann  das  Allgemeinbefinden  ein  sehr  gutes  sein, 
dodi  fehlt  es  aueh  nicht  an  Fällen  schwersten  Daniederliegens  und  ToUkommener 
Benoimnenheit.  I>ie  Prognose  ist  im  Allgemeinen  dubiös,  doch  Torwiegend  ad 
bonam  partem ;  tritt  der  Tod  ein,  so  erfolgt  er  durch  Erschöpfung  oder  sekundäres 
Auftreten  Ton  Kon&plikationen,  fQr  welche  das  Nachfieber  eine  gewisse  Disposition 
SU  schaffen  scheint.  ^Wahrscheinlich  handelt  es  sieh  bei  demselben  um  eine  gene- 
nlisirte  SekundftrinfelLtion,  welche  nicht  oder  noch  nicht  bestimmte  Organe  durch 
Lokslerkrankungen  l>etheiligt  hat;  vielleicht  steht  das  Naehfieber  in  Beiiehung  su 
den  8treptokokkenbefunden  beim  Scharlach  und  es  ist  wohl  möglich,  dass  Strepto- 
kokken auch  durch  die  nicht  diphtheri tisch  entsündeten  Tonsillen  durchwandern 
können  und  im  Organismus  nur  pyrogene  Wirkung  entfalten. 

Goidgehmldt  fNümberg). 

13.  P.  Hampeln   (läiga).   Über  intermittirendes  Fieber  im  Verlauf  des 

Magencarcinoms. 

(Zeitschrift  fQr  klin.  Medicin  1888.  No.  14.) 
Das  wohl  Ton  Wunderlich  (1856J,  kaum  aber  mehr  yon  neueren  Autoren 
ervahnte,  von  Licnk  geleugnete  Vorkommen  Ton  intermittirendemy  die  oder  eine 
Hauptklage  ausmachendem  Fieber  bei  unkomplicirten,  occulten,  yisceralen  Carci- 
s<mien  ist  so  sehr  geeignet,  den  Arzt  irresuföhren,  dass  H.,  obgleich  er  selbst  schon 
früher  (Zeitschrift  fQr  klin.  Medicin.  Bd.  VIII)  Qber  2  Ähnliche  Fälle  berichtet  hatte, 
^  Diagnose  Terfeblte,  als  ihm  4  Jahre  später  ein  solcher  Fall  vorkam. 

Die  40  Jahre  alte  Kranke  stammte  von  einer  phthisischen  Mutter,  hatte  oft  an 
Husten,  1877  an  leichter  Hämoptoe,  seit  1882  an  Magenschmerzen  gelitten.  Nach 
vorübergehender  erheblicher  Beiuerung  bemerkte  die  Kranke  Februar  1887  einen 
Tumor  oberhalb  des  Nabels  und  beklagte  sich  bei  der  Aufnahme  [August  1887) 
hauptsächlich  über  heftiges,  seit  7  Monaten  fast  jede  zweite  Nacht  um  2  Uhr  mit 
Schüttelfrost  einsetzendes,  in  Hitze  und  Schweiß  übergehendes  Fieber.  Links  und 
oben  Tom  Nabel  fand  sich  ein  kleinfaustgroßer  peritonealer  Tumor  mit  2  kleineren 
Knoten  am  oberen  Rande.  Da  das  Fieber  auch  in  den  4  Beobachtungsmonaten 
anhielt,  im  täglichen  Faroxysmus  40  tmd  darüber,  ja  einmal  42,1  erreichend  und 
naeh  4 — 6  Stunden  auf  36^37®  fallend,  die  Schmerzen  im  Tumor  andauerten  und 
stärker  wurden,  die  erwarteten  phthisischen  Zeichen  aber  nicht  eintraten,  so  wurde 
ein  vereiternder  Mesenterialtumor  angenommen.  (Auf  Feptonurie  wurde  nicht 
untersacht.    Bef.} 

Die  Sektion  zeigte  lediglich  ein  großentheilB  .zerfallendes  Qallertcarcinom  des 
Pyloms.  K.  Bettelhelm  (Wien). 

14.  J.  GlAss  (Budapest).   Ein  Fall  von  Wurstintoxikation  (Botulismus). 

Orrosi  Hetilap  Ssemle  1888.  No.  20.  —  Excerpt  in  Pester  med.-chir.  Presse  1888. 

No.  27.) 
Der  Fall  betrifft  ein  junges  M&dchen,  das  angeblich  vergiftet,   die  heftigsten 
Sehmerzen  fiußerte  und  stets  nach  Wasser  rief;  der  Zustand  soll  sich  auf  den  Ge- 
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nu88  Ton  Wein  pldtxlieh  eingestellt  haben;  Pat.  klagte  über  hoehgradigen  Kopf- 
Schmers  und  Schwindel,  Breohreis  und  unstillbaren  Durst,  es  bestanden  kk>nisohe 
Krämpfe^  erschwerte  Athmung,  Lufthunger,  blasse  kfihle  Haut,  entstellter  Gesichts- 
ausdruck, erweiterte  reaktionslose  Pupillen,  heftige  Magen-  und  Unterleibssohmer- 
sen,  die  sich  auf  Druck  steigerten;  heim  Versuche  su  trinken  stellten  sieh  reflek* 
torische  Krämpfe  in  der  Muskulatur  des  Schlundes  und  der  Athmungsorgane  ein, 
gana  wie  bei  Lyssa.  Verf.  hielt  den  Fall  zunächst  fflr  Arsenvergiftung  und  ordi- 
nirte  ein  Emetieum;  inawischen  erbrach  Fat  reichlich  und  in  dem  Erbrochenen 
fanden  sich  auch  Speisereste,  die  von  einer  übelriechenden  und  schlecht  schmecken- 
den Schweinewurst  stammten,  welche  Fat.  am  selben  Tage  gegessen  haben  soll. 
Darauf  hin  wurde  die  Diagnose  auf  Botulismus  gestellt.  Abweichend  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  Wurstvergiftung  ist  hier  die  Hydrophobie  resp.  der  reflek- 
torische Larynxkrampf,  ein  Symptom,  das  in  der  einschlägigen  Litteratur  sieh  sonst 
nicht  erwähnt  findet.  Der  weitere  Verlauf  bot  nichts  Besonderes,  nach  4  Wochen 
trat  vollständige  Restitutio  ad  integrum  ein. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Verf.  folgenden  interessanten  Fall  mit: 
Eine  junge  Frau  aß  zu  Mittag,  wurde  dann  plötzlich  unwohl  und  verschied 
nach  kurzer  Krankheit  Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  Magen  ein  Knochen- 
splitter mit  Markresten,  der  sich  in  die  Schleimhaut  des  Magens  einbohrte.  Eine 
Perforation  war  nicht  zugegen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gewebe 
ergab  zahllose  Anthraxbaeillen.  Es  handelte  sich  demnach  nach  Ansicht  des 
Verf.  um  eine  Autoinfektion,  d.  h.  die  Anthraxbaeillen  wurden  so  zu  sagen  in  die 
Magenschleimhaut  eingeimpft,  gelangten  ins  Blut  und  führten  die  AUgemeininfek- 
tion  herbei.  Goldsehmldt  (Nürnberg). 

15.  Hildebrandt  (Hettstädt).     Perfoiation  des  Processus  yermifoimia 

durch  einen  Kothstein. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  28.) 

Eine  28jährige  Frau,  die  4mal  geboren  hatte,  im  Übrigen  stets  gesund  gewesen 
war,  erkrankte  im  December  1887  mit  den  deutlichen  Symptomen  einer  Perity- 
phlitis. Da  die  Therapie  machtlos  blieb,  wurde  die  entstandene,  sehr  schmerzhafte 
und  fluktuirende  Geschwulst  in  der  Ileocoecalgegend  incidirt,  der  Eiter  entleert 
und  die  Wunde  antiseptisch  behandelt,  drainirt  und  fortgesetzt  ausgespült;  trotz- 
dem blieben  stark  secernirende  Fisteln  zurück,  die  große  Ähnlichkeit  mit  tuber- 
kulösen Fisteln  zeigten.  Es  wurde  desshalb  nochmals  in  der  Narkose  die  Höhle 
untersucht  und  es  fand  sich  zunächst  das  Coecum  von  der  Fossa  iliaca  durch 
schlaffe  Granulationen  abgehoben,  verdickt  und  an  seiner  hinteren  Seite  der  Pro- 
cessus vermiformis  an  demselben  fest  anli^end.  Am  Ende  des  Processus  war  ein 
harter  Gegenstand  fühlbar,  der  sich  leicht  durch  die  Höhle  entfernen  ließ  und  sich 
als  ein  Kothstein  entpuppte  mit  deutlich  schaligem  Bau,  vier  Haaren  im  Inneren, 
einer  Länge  von  2,5  cm  und  einer  Dicke  von  0,5  cm. 

Die  Lage  des  Processus  hinter  dem  Coecum  verhinderte  etwa  in  jenen  einge- 
tretenen Koth  wieder  herauszugelangen,  der  flüssige  Inhalt  wurde  resorbirt,  es 
bildete  sich  um  die  Haare  herum  ein  Kothpfropf  und  durch  Ablagerung  von  Kalk 
ein  Kothstein;  dieser  perforirte  das  Ende  des  Processus,  bewirkte  eine  adhäsive 
Entzündung  des  Peritoneum,  Abscessbildung  und  verhinderte  den  Schluss  der 
Abscesshöhle ;  erst  nach  seiner  Entfernung  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Goldsehmidt  (Nürnberg). 

16.  C.  Gerhardt.     Ein  Fall  von  Erkrankung  durch  Blitzschlag. 

(Charit^-Annalen  XIII.  Jahrgang.) 

Wenige  Stunden  nach  dem  Unfall  kommt  Pat.  bei  Bewusstsein,  aber  völlig 
ohne  Erinnerung  an  den  Vorgang,  in  Behandlung.  Der  Weg  des  Blitzstrahles, 
genau  geaeichnet  durch  die  Verbrennung  der  Haare  und  die  charakteristischen 
baumförmigen  Figuren,  vor  Allem  an  der  oberen  Hälfte  des  Rumpfes,  ist  derjenige, 
welchen  Stricker  bereits  früher  nach  einer  Zusammenstellung  einer  größeren  An- 
sahl  von  Fällen  angegeben  hat. 
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Von  beflonderem  Intereue  war  in  diesem  Falle  die  Oelbsucbt  und  awar  eine 
eehte  hAmatogeoe,  wabncheinlich  bedingt  durch  Verftnderung  des  Blutfarbstoffes 
doidi  den  elektrisehen  Strom,  und  die  Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  fOr  den  faiadisehen  und  galvanischen  Strom. 

Mejer  (Berlin). 

17.  Ferrier.  Caae  of  cerebral  Abscess  in  connection  with  Otitis  me- 

dia, successfuUy  diagnosed  and  evacuated. 
(Brit  med.  joum.  1888.  No.  1419.) 
Ein  47jiliriger  Mann,  welcher  an  linksseitiger  Ohreiterung  litt,  erkrankte  mit 
linksseitigem  Kopfsehmen,  Somnolens  von  wechselnder  St&rke  und  Pulsyerlang- 
nmung  bei  normaler  Temperatur.  14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  nahm 
die  Somnolens  au,  einige  Male  traten  Delirien  auf  und  eine  Parese  der  unteren 
Aste  des  rechten  Faeidis  stellte  sich  ein.  In  der  3.  Woehe  kam  es  zu  ataktiseher 
Aphasie  und  Worttaubheit.  Die  rechte  Hand  (der  Kranke  war  rechtsh&ndig)  er- 
wies sich  nun  achwftcher  wie  die  linke.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
xeigte  beiderseits  Neuritis  optica.  Zwei  ZoU  oberhalb  des  linken  Oehörganges  und 
etwas  nach  Tom  fand  sich  eine  bei  Druck  und  Perkussion  schmerihafte  Stelle.  F. 
diagnosticirte  einen  in  dem  vorderen  Drittel  des  linken  Schl&fenlappens  gelegenen 
Abseess.  Horsley  bestätigte  die  Diagnose,  trepanirte  an  der  bei  Perkussion 
schmershaften  Stelle  und  entleerte  mittels  eines  Trokars  eine  erhebliche  Menge 
geruchlosen  Eiters.  Die  Operationswunde  heilte  ohne  Störung  und  alle  Symptome 
einsdiUeBlich  der  Neuritis  optica  schwanden  innerhalb  dreier  Wochen. 

0.  Körner  (Frankfurt  a/M.). 

18.  E.   IfOyden.      Kasuistische    Mittheilungen   zur    Lehre    von    der 

Lokalisation  in  der  Großhirnrinde. 
(Charite-Annalen  XIII.  Jahrgang.) 

Fall  1 :  Bei  einem  63jährigen  bisher  gesunden  Kutscher  tritt  nach  sehr  großer 
Anstrengung,  heftiger  Erkältung  und  Aufregung  eine  Yorübergehende  sich  bald 
wiederholende  rechtsseitige  typische  Lähmung  in  Verbindung  mit  Aphasie  und  den 
Charakter  der  Jackson 'sehen  Rindenepilepsie  tragenden  Anfällen  auf.  Als  Sits 
der  diagnosticirten  Himapoplezie  nahm  L.  mit  Rücksicht  auf  die  rechtsseitige 
Lähmung  und  die  Aphasie  die  linke  Hemisphäre  und  in  Anbetracht  der  tjrpisch 
Terlaufenden  Krämpfe  einen  der  Rinde  benachbarten  Punkt  in  der  Nähe  der  Insula 
Reüii  an.     Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose. 

Fall  2 :  Bei  einem  bisher  gesunden  Fat.  tritt  nach  einer  Verletsung  Blutung 
aus  dem  Ohr,  yorübergehende  BewussÜosigkeit  und  Aphasie  auf,  später  stellen 
lieh  Zuckungen  im  Mundfacialis  und  Stemocleidomastoideus  ein.  Ein  Theil  der 
Erseheinungen  ist  auf  die  Perforation  des  Trommelfelles  zurückzuführen,  die  cen- 
tralen Symptome  dagegen  müssen  als  Folgen  einer  durch  Fissur  des  Felsenbeines 
hervorgerufenen  Blutung  in  der  Nähe  der  Hirnbasis,  wahrscheinlich  im  Insellappen 
da*  linken  Seite  angesehen  werden. 

Fall  3:  Dieselbe  Diagnose  wurde  bei  einem  kräftig  gebauten,  ganz  bewusst- 
losen  beiderseitig  YoUständig  gelähmten  Manne,  dessen  Hinterkopf  eine  dreimark- 
■tückgroße,  flache,  blutunterlaufene  Beule  zeigte,  gestellt.  Außer  der  Reaktions- 
losigkdt  der  Pupillen  konstatirte  man  nur  die  starke  Verengerung  der  linken 
Pupille. 

Die  Sektion  ergab  eine  sehr  starke  intermeningeale  Blutung  rechts  und  Schädel- 
basisbruch links. 

Fall  4:  Bei  einem  syphilitisch  inficirten  Individuum  traten  einige  Jahre  nach 
dem  Bestehen  schwerer  Symptome  konstitutioneller  Syphilis  zunächst  intensive 
Kopfschmerzen,  häufiger  Schwindel,  später  vorübergehende  Schwäche  und  Zuckun- 
gen in  der  rechten  Hand  ein.  Eine  Jodkalikur  hob  die  Beschwerden  nur  für  kurze 
Zeit  Mit  Rücksicht  auf  die  Ananmese,  die  deutlichen  Herd ersch ein ungen  und 
die  große  Empfindlichkeit  des  linken  Schläfebeins  über  dem  Ohre  bis  zum  Proces- 
sus mastoideus  wurde  eine  syphilitische  Erkrankung  und  zwar  ein  Rindengumma 
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am  linken    Schl&felappen  angenommeiu     Eine    eingeleitete  Inunktionskur  stellte 
den  Fat.  vollkommen  wieder  her  und  sichelte  damit  die  Diagnose. 

Meyer  (Berlin). 

19.  Maxu.   Über  Neuritis  optica  bei  Gehimkrankheiten. 
(Vortrag  gehalten  auf  der  XÜI.  Neurologenversammlung  in  Freiburg  i/B  ) 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 
In  seinem  Vortrage  bespricht  M.  die  verschiedenen  Anschauungen  über  das 
Zustandekommen  der  Neuritis  optica  bei  Gehimkrankheiten  mit  speciellem  Hinweis 
auf  die  von  Leber  und  Deutschmann  ausgesprochenen  Anschauungen.  Aus« 
führlieher  wendet  er  sich  gegen  ,die  Aufstellung  des  letztgenannten  Autors,  wonach 
die  Bedeutung  der  Neuritis  optica  bedeutend  einzuschränken  sei,  beziehungsweise 
den  Charakter  des  Zufälligen  erhalte.  Auf  einen  Funkt  macht  M.  im  Verlaufe 
seiner  Besprechung  noch  besonders  aufmerksam,  der  durch  die  Stauung  besser 
erklärt  scheint,  als  durch  die  einfache  Neuritis,  das  sind  die  Schwankungen  in  der 
Sehstörung,  welche  nicht  selten  in  mannigfachem  und  raschem  Wechsel  auftreten, 
für  welche  auch  der  Augenspiegelbefund  durch  eine  veränderte  Gefäßfüllung  an 
der  Papille  hin  und  wieder  die  Erklärung  nahe  legt.         Seifert  (Würzburg}. 

20.  W.  Uhthoff.    Über  einen  Fall  von  abnormer  einseitiger  Lidhebung 

bei  Bewegungen  des  Unterkiefers. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S8.  No.  36.) 
Ein  19jähiiges  Fräulein  leidet  angeblich  seit  ihrem  6.  Jahre  an  linksseitiger 
Ftosis.  Bei  schnellem  und  ausgiebigem  Öffnen  des  Mundes,  beim  Kauen  und  bei 
Verschieben  des  Unterkiefers  nach  rechts  (nicht  aber  nach  links)  tritt  eine  ruck- 
weise Hebung  des  herabhängenden  linken  Augenlides  ein,  eine  Bewegung,  die  weit 
ausgiebiger  ist,  als  wenn  sie  durch  Zuhilfenahme  des  linken  M.  frontalis  ausge- 
führt wird.  Außerdem  bestehen  Insufficiens  des  Rectua  intern,  und  leichter  Kon- 
trakturzustand  im  linken  Facialis.  Fat.  hat  volle  Sehschärfe.  Die  Fupillen  sind 
gleich  weit  und  reagiren  prompt.  Elektrische  Reizung  des  Sympathious  Übt  keine 
Wirkung  auf  das  herabhängende  Lid  aus.  Das  linke  Ohr  ist  stärker  geröthet  und 
wärmer  als  das  rechte ;  seit  Kindheit  hat  Fat.  vielfach  an  linksseitigem  Kopfschmerz 
gelitten.  Im  Anschluss  an  analoge  Fälle  von  Helfreich,  Gunn,Fuchs,  Frän- 
kel  glaubt  Verf.,  dass  eine  abnorme  kongenitale  Verbindung  des  Oculomotorius 
mit  dem  Kerne  des  3.  Astes  des  Quintus  der  betreffenden  Seite  auf  dem  Wege 
des  hinteren  Längsbündels  bestehe.  J«  Rahemann  3erlin). 

21.  Auguste  Beverdin.     A  propos  de  Top^ration  du  phimosis. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande  1888.  März  20.  No.  3.) 
Verf.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  welchen  die  Operation  einer  bestehenden 
Fhimosis  auffallende  Heilresultate  ersielte. 

1)  9j  ähriger  Knabe  leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  einer  rechtsseitigen 
Oozalgie  mit  Muskelkontraktionen  und  habituellem  Hinken;  ein  Zustand,  der 
vollständig  eine  beginnende  Cozitis  vortäuschen  konnte  und  in  der  That  von  Verf. 
erst  —  und  zwar  ohne  jeden  Erfolg  —  mit  permanenter  Extension  behandelt 
wurde.    Fhimosenoperation  brachte  mit  einem  Schlage  völlige  Heilung. 

2)  ISjähriger  Fat.  Melancholie,  Unlust  zu  jeder  Thätigkeit,  Selbstmord- 
versuche.   Vollige  Heilung  nach  der  Operation. 

3)  und  4)  2  Fälle  von  J.  L.  Reverdin.  2-  resp.  3jähriges  Kind.  Epilepti- 
forme  Konvulsionen  täglich,  selbst  mehrfach  täglich.  Masturbation.  Völlige 
Heilung  nach  der  Circumcision,  kontrollirt  durch  7-  resp.  1  Vsj&brige  Beobachtung. 

Verf.  weist  auf  die  ähnlichen  Beobachtungen  Anderer  hin  und  plaidirt  mit 
Recht  dafür,  in  allen  unklaren  Fällen  zunächst  eine  etwa  bestehende  Fhimosis  zu 
operiren,  da  man  damit  (vorausgesetzt,  dass  nicht  Hämophilie  vorliegt)  unter  allen 
Umständen  nur  Nutzen  schaffen  könnte.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

22.  Leop.  Ewer  (Berlin).     Zur  Therapie  der  Schlaflosigkeit. 

(Therapeut.  Monatshefte  1888.  No.  3.  p.  107.) 
E.  empfiehlt  zur  Herbeiführung  von  gesundem  Schlaf  bei  habitueller  Schlaf- 
losigkeit tägliche  heilgymnastische  Sitzungen  mit  mäßigen  (nicht  anstrengenden) 


Centnlblatt  für  klinische  Medicin.     No.  1.  23 

Widentandsbewegangen  in  sinuntliehen  Körpergelenken.  Die  Tageszeit  für  die 
Sitsimgen  ist  gleiehgOltig ;  Erfolg  zeigt  sich  meist  nach  wenigen  Tagen,  doch  wird 
der  Schlaf  erst  allmfihlieh  gans  normaL  A.  Frendenberg  (Berlin). 

23.  De  Tullio  (Neapel).     Ancora  della  sonda  gastrica  con  aqua  cloio- 

formizzata  uella  cuia  della  gastralgia. 
(GionL  intern,  delle  seienie  med.  1887.  Fase.  12.) 

De  T.  berichtet  aber  7  FftUe  von  schwerem  Magenleiden  mit  Gastralgie,  theil- 
veise  mit  Herspalpitationen  oder  schweren  nerrösen  und  selbst  psychischen  Sym- 
ptomen (Konvulsionen,  Melancholie,  HTpochondrie,  Selbstmordversuche),  in  denen 
er  durch  MagenaussptQungen  mit  Chloroformwasser  (0,5 — 1,0  Chloroform  auf  1  Liter 
Wasser)  nach  vorausgeschickter  Auswaschung  des  Magens  mit  alkalischem  Wasser 
sefanell  Heüung  eintreten  sah.  Einmal  waren  nur  6  Ausspülungen  nöthig.  Che- 
mische Untersuchung  der  F&lle  fehlt 

De  T.  ist,  im  Oegensats  zu  Bianchi,  der  luerst  die  Chloroformwasseraus- 
spfiluDgen  empfohlen,  der  Meinung,  dass  das  Chloroformwasser  nur  auf  die 
Gastralgie,  und  iwar  durch  Beeinflussung  der  Nervenendigungen,  wirkt,  auf 
diese  allerdings  specifisch.  In  dem  einen  der  Fftlle  brachten  20  Ausspülungen  mit 
ftusschliefllicher  Anwendung  von  alkalischem  Wasser  Besserung  der  Verdauung, 
aber  erst  5  Applikationen  von  Chloroformwasser  beseitigten  die  Schmersen. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

Bucher-Anzeigen. 

24.  O.  Vierordt.     Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf  Grund  der 

heutigen  Untersuchungsmethoden. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1888.  542  S.  156  Holzschnitte. 
Unbekümmert  um  die  innere  Gestaltung  der  Bedürfnisfrage,  rein  aus  Schaf- 
lenstrieb,  Lehrwerke  su  seitigen,  den  neueren  neueste  suzufügen,  ist  immer  mehr 
rar  —  wir  wollen  nicht  sagen  pathologischen  —  Signatur  unserer  Zeit  geworden, 
imd  wohl  Dem,  der,  nachdem  er  sich  einmal ,  auf  fremde  oder  eigene  Anregung, 
in  den  Kampf  mit  den  sahlreichen  Konkurrenten  begeben,  der  Welt  su  aeigen 
Tennochte,  dass  besondere  Vorzüge  mit  der  Anerkennung  seines  litterarischen  Pro- 
dakts  dessen  LebensfiLhigkeit  begründen.  Für  keine  Disoiplin  auf  dem  weiten 
Felde  der  medicinischen  Wissenschaft  dürfte  die  Wahrheit  dieser  Anschauung  mehr 
xutreffen,  als  für  die  der  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  bezw.  den  klinischen 
Untersuchungsmethoden  schlechtweg  gewidmeten  LehrmitteL  Was  hier  die  letzten 
Jahre  allein  an  »Bewährtem«  gereift  vom  kleinen  Taschenkompendium,  das  nur  das 
Sehwerste  des  Wissenssedimentes  bergen  soll,  bis  zum  aparten  lehrbuchm&ßigen 
Aasdruck  einer  vieljShrigen,  reichen  und  selbständigen  Erfahrung,  ist  mehr,  als 
dass  überhaupt  mit  dem  Begriffe  eines  Postulates  gerechnet  werden  darf. 

Es  war  also  sehr  richtig,  dass  der  Autor  des  vorliegenden  »Lehrbuchs  für 
Arzte  und  Studirende«  in  seinem  Vorworte  nicht  auf  die  beliebten  Lücken  und 
die  Nothwendigkeit  ihrer  Ausfüllung  hingewiesen ,  sondern  ehrlich  auf  die  Anre- 
gung von  außen  und  innen  (»vieijährige  Thätigkeit  als  Lehrer  der  Diagnostik  an 
der  Leipziger  medicinischen  Klinik«)  rekurrirt  hat  Das  schließt  selbstverständlich 
nicht  besondere  Grundsätze  aus ,  als  welche  wir  erfahren  die  Betonung  der  Wich- 
tigkeit des  einfachen  Gebrauchs  unserer  Sinne,  namentlich  des  unbewaffneten 
Auges  gegenüber  den  immer  mehr  anwachsenden  feineren  Methoden,  die  Noth- 
wendigkeit  der  steten  Beurtheilung  des  ganzen  Organismus,  der  Individualisirung. 

Was  Verf.  versprochen,  hat  er  im  Kern  gehalten,  und  wenn  auch  —  zum 
Glück  möchten  wir  sagen  —  das  Buch  genug  Schema  besitzt,  um  die  angekündigte 
Arbdt  »gegen  die  sehematisirenden  Neigungen  unserer  Zeit«  nicht  allzu  krass 
erscheinen  zu  lassen,  so  wird  der  unbefangene  Leser  doch  recht  bald  inne,  dass 
seine  Blätter  ernste  wissenschaftliche  Auffassung  und  volles  Verständnis  des  In- 
haltes der  —  vielfach  nicht  leichten  —  Aufgabe  durchweht.  Ausführliche  theore- 
tische Auseinandersetzungen  hat  V.  uns  vorenthalten.  Der  seichte ,  nur  den  prak- 
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tischen  BedOrfnissen  des  oberflächlichen  Arztes  und  kursirenden  Medieiners  dienende 
Kompendienton  ist  eben  so  yennieden,  wie  die  hochtrabende  Wiedergabe  eigener 
Erfahrung,  die  Diktion  knapp  und  klar,  freiUeh  auch  TÖllig  sohmueklos  und 
jener  anregenden  W&rme,  mit  welcher  gerade  uns^e  besten  Lehrbücher  der  Ermü- 
dung des  Lesers  wehren,  entbehrend. 

Der  Autor  leitet  mit  einigen  sachgem&ßen  Betrachtungen  über  die  Anamnese 
ein  und  handelt  die  Krankenuntersuchung  selbst  in  einem  allgemeinen 
und  speeiellen  Theil  ab.  Jener  beseh&ftigt  sich  auf  38  Seiten  mit  dem  psychi- 
schen Verhalten,  der  Lage,  dem  Körperbau ,  der  Ernährung ,  der  Haut-  und  Kör- 
perwärme, dieser  erörtert  auf  459  Seiten  die  Untersuchung  des  Respirations-,  Cir- 
kulations-,  Verdauungs-,  Hamapparates  (diejenige  der  Oeschleehtsorgane  fehlt) 
und  des  Nervensystems.  Dass  dem  Leser  nicht  viel  Neues  als  eigene  Zuthat  ent- 
gegentritt, wird  kein  Sachkenner  dem  Verf.  zum  Vorwurf  machen.  Nicht  weniger 
als  1 56  sum  Theii  treffliche  Holsschnitte  (Abbildungen  und  Kurven)  kommen  der 
Anschauung  su  Hufe ;  in  der  weitaus  vorherrschenden  Mehrzahl  begrüßen  wir  frei- 
lich alte  Bekannte  aus  den  Lehrbüchern  von  Erb,  Heller,  v.  Jakseh,  Laache, 
Strümpell,  Weil,  v.  Ziemssen  U.A.;  kaum  40  sind  Original,  von  letateren  be> 
sonders  erwähnenswerth  die  schematische  Darstellung  des  Nutzens  der  starken  und 
schwachen  Perkussion  zur  Ermittelung  von  Lungen  Verdichtungen. 

Selbstverständlich  fehlt  es  nicht  an  Verbesserungsbedürftigem.  Im  Allgemei- 
nen gilt  das  u.  A.  von  einer  hier  und  da  zum  Schaden  der  Sache  sich  ausprägen- 
den konservativen  Richtung,  an  deren  Steile  ein  freieres,  kritisches  Urtheü  am 
Platze  gewesen  wäre,  und  der  häufigen  Wiederkehr  der  Superlative  in  der  Wich- 
tigkeitserklärung dieser  oder  jener  Krankheit  oder  eines  Symptomes  derselben  und 
verschiedener  Vorrichtungen.  Das  werden  die  Jahre  aus  den  späteren  Auflagen 
ausmerzen ! 

Specielle  Irrthümer  anlangend  greifen  wir  heraus,  dass  das  Material  der  Char- 
CO  tischen  Ktystalle  nichts  mit  einer  mucinartigen  Substanz  zu  thun  bat,  sondern 
längst  von  Schreiner  als  das  Phosphat  einer  besonderen  organischen  Basis 
nachgewiesen  worden,  dass  die  Tuberkelbacillen  (Fig.  36}  bei  Weitem  nicht  die 
gigantische  Länge  des  Durchmessers  der  Leukocyten  besitzen,  dass  bei  der  Erör- 
terung des  Nonnengeräusches  unbedingt  der  —  geradezu  maßgebenden  —  neuesten 
Arbeit  von  Apetz  gedacht  werden  musste,  deren  Kenntnis  sicher  eine  andere,  rich- 
tigere Darstellung  veranlasst  hätte.  Dass  Nierentumoren  sich  bei  der  tiefen  Respi- 
ration »nicht  deutlich  verschieben«,  ist  für  eine  ansehnliche  Quote  von  Fällen  längst 
widerlegt,  und  eben  so  haben  die  Forschungen  der  letzten  Jahre  gezeigt,  dass  von 
»seltenen  Ausnahmen«,  in  denen  das  Colon  nicht  vor  diesen  Geschülsten  liegt, 
keine  Rede  sein  kann.  Hat  doch  Quill  et  dasselbe  rechterseits  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  über  dem  Nierentumor  verlaufen  sehen!  Das  Guyon'scbe  Ballo- 
tement  der  Niere  ist  gar  nicht  erwähnt.  Besonders  stiefmütterlich  ist  das  Kapitel 
der  Hamcylinder  behandelt,  der  hohen  Bedeutung  der  derben  Wachscylinder  (die 
als  eine  besondere  Art  der  hyalinen  angesprochen  werden)  im  Gegensätze  zu  den 
zarten  glasigen  gar  nicht  gedacht,  weiterhin  als  beste  portative  Eiweißprobe  das 
Geißler'sche  Reagenspapier  empfohlen,  obwohl  seit  mehreren  Jahren  wesent- 
liche Verbesserungen  (Kapseln]  sich  eingeführt.  Endlich  giebt  von  den  Neisser- 
schen  Gonokokken  weder  die  mangelhafte  Abbildung  noch  der  Text  eine  genügend 
richtige  Vorstellung;  das  Kriterium  liegt  einzig  und  allein  in  der  Lagerung  der 
Diplokokkengruppen  im  Leibe  der  Rundzelle. 

Aber  diese  und  ähnliche  Mängel,  welche  kaum  den  inneren  Kern  des  Werkes 
treffen,  werden  den  Kollegen  und  Jünger  der  Wissenschaft  nicht  abhalten,  sich 
mit  der  V.'schen  »Diagnostik«  nachhaltig  zu  befreunden.  Sei  sie  hiermit  als  treuer 
'Führer  durch  die  Ebenen  und  Unebenen  der  klinischen  Untersuchungsmethoden 
empfohlen! Fflrbringer  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  au  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  57/58),  oder  an 
die   Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breiikopf  &  Hirtel  in  Leiptig. 

Hierzu:    Medlelnisoher  Anzeiger. 
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1.  R.  Heidenhain.     Beiträge  zur  Histologie  und  Physiologie 
der  Dünndarmschleimhaut.     Mit  4  Taf.  in  Farbendruck. 

(Pflfiger's  Archiv  fQr  die  ges.  Physiologie  ßd.  XLIH  Supplementheft) 

(Schluss.) 

Hatte  der  erste  Abschnitt  die  histologischen  Verhältnisse  des 
Resorptionsorgans  untersucht,  so  beschäftigt  sich  der  zweite  mit 
der  üntersuchting  der  Resorptionsvorgänge. 

I.  Aufnahme  des  Wassers.  Um  den  W^  des  resorbirten 
Wassers  dureh  das  Epithel  kennen  zu  lernen,  fütterte  H.  Frösche 
mit  Methjlenblaa.  Der  Farbstoff  fand  sich  alsdann  bei  der  mikro- 
skopischen Prüfung  theils  in  den  Epithelzellen  (auch  in  den  Becher- 
zdlen),  —  wobei  bemerkenswerth  war,  dass  nahe  benachbarte  Zellen 
flieh  oft  sehr  ungleich  gefilrbt  zeigen,  —  theils  in  den  Kittmassen 
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zwischen   den  Zellen.     Daraas  ist  m  entnehmen,   dass  das  Wasser 
nicht  nur  intra-,  sondern  auch  inter-epithelial  eindringt. 

Um  den  weiteren  Weg  des  Wassers  kennen  zu  lernen,  wurde 
beim  Hunde  nach  Anlegung  einer  Fistel  des  Duct.  thoracicus  das 
Ileum  mit  0,3procentiger  Kochsalzlösung,  die  in  dem  MaBe,  als  sie 
durch  Resorption  schwand,  ersetzt  wurde,  angefüllt.  Untersuchte 
man  nach  einigen  Stunden,  wie  viel  von  der  eingefüllten  Flüssigkeit 
fehlte,  zog  man  davon  die  durch  Vermehrung  des  Chylusstromes  ab- 
geflossene Menge  ab,  so  erhielt  man  die  Menge  des  durch  das 
Blut  fortgeführten  Wassers.  Es  zeigte  sich,  dass  durch  letzteres 
7,9 — 1 1,6 mal  mehr  Wasser  angenommen  wurde,  wie  durch  die  Chylus- 
gefäSe  —  ein  Verhalten,  das  in  Anbetracht  der  subepithelialen  Lage 
der  Blutkapillaren,  so  wie  der  Geschwindigkeits-  und  Koncentrations- 
verhältnisse  des  Blutes  sehr  verständlich  erscheint. 

Wurden  geringere  Flüssigkeitsmengen  in  den  Darm  gefüllt,  so 
war  eine  Steigerung  des  Chylusausflusses  überhaupt  nicht  merklich, 
so  dass  für  gewöhnliche  Verhältnisse  wohl  das  Blut  als  der  aus- 
schließliche Abführweg  für  das  Wasser  angesehen  werden 
muss.  Die  Chylusflüssigkeit  stammt  vermuthlich  aus  der  in  den 
Zotten  gebildeten  Lymphe. 

Zur  Berechnung  der  Resorptionsgeschwindigkeit  dienten 
folgende  Daten:  Aus  Beobachtungen  von  Röhmann  folgt,  dass  in 
günstigen  Fällen  1  qcm  Dünndarm  vom  Hunde  (die  innere  Oberfläche 
glatt  gedacht)  lö  cmm  Wasser  resorbirt.  H.  zählt  mikrometrisch  die 
Zotten  und  findet  pro  qcm  2500  für  den  mittleren  Theil  des  Hunde- 
darms. Auf  eine  Zotte  kommt  somit  pro  Minute  0,0064  cmm  resor- 
birte  Flüssigkeit.  Nach  den  Messungen  von  Spee  schätzt  H.  die 
resorbirende  Oberfläche  einer  Zotte  zu  0,96  qmm.  Daraus  folgt  für 
den  Quadratcentimeter  Darmfläche  (mit  2500  Zotten)  eine  resorbirende 
Oberfläche  von  nicht  weniger  als  23  qcm.  Da  eine  solche  Fläche 
16  cmm  Wasser  aufsaugt,  so  kommt  auf  1  qcm  resorbirende 
Fläche  0,7  cmm  pro  Minute.  Denkt  man  sich  dies  Flüssigkeits- 
quantum über  1  qcm  Fläche  ausgebreitet,  so  hat  man  eine  Schicht 
von  7  ^  Höhe.  In  das  Epithel  tritt  also  die  Flüssigkeit 
mit  einer  Geschwindigkeit  von  7  fi  pro  Minute  oder  0,11  ju 
pro  Sekunde  ein.  Da  die  mittlere  Höhe  der  Epithelzellen  34  fi 
beträgt,  so  würden  zum  Durchtritt  von  Wasser  durch  die 
ganze  Epithelschicht  etwa  5  Minuten  erforderlich  sein. 

Ist  diese  Geschwindigkeit  auch  sehr  gering,  so  ist  sie  doch 
immerhin  größer,  wie  die  Diflusionsgeschwindigkeit  durch  eine  thie- 
rische  Membran,  wenn  gesättigte  Kochsalzlösung  gegen  Wasser  dif- 
fundirt.  Die  Annahme,  dass  die  Darmresorption  eine  Diffusion  sei, 
wird  desshalb,  unter  Berücksichtigung  der  bekannten  Koncentrations- 
Verhältnisse  von  Blut  und  Lymphe,  ganz  unhaltbar,  denn  gegen 
Blut  diffundirt  Wasser  noch  weit  langsamer.  Man  ist  also  —  abge- 
sehen von  anderen  Gründen  —  auch  durch  diese  Beobachtungen  zu 
der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Resorption  an  den  lebenden 
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Zustand  der  Epithelsellen  gebunden  ist;  vermuthlich  han* 
delt  es  sich  um  protoplasmatische  Kontraktionen  ^  Macht  man  die 
Annahme,  die  gam»  Menge  der  Chylusflüssigkeit  des  Duct.  thoracicus 
stamme  Ton  den  Darmxotten  her,  und  setst  man  den  Fall,  es  werde 
im  Bmstgange  pro  Minute  1  ccm  Chylus  geliefert,  so  lässt  sich  die 
Sekundengeschwindigkeit  der  die  Wand  des  Chylusraumes  der  Zotte 
dnrchaetsenden  Flüssigkeit  su  0,1  ju  berechnen.  Bei  dem  groBen 
Widerstand,  den  die  Endothelschicht  des  centralen  Chyluskanals  dem 
Durchtritt  von  Wasser  vermuthlich  darhietet,  sind,  selbst  um  diese 
geringe  Geschwindigkeit  su  erzielen,  besondere  Veranstaltungen 
nöthig.  Diese  bestehen  in  der  Wirksamkeit  der  Zottenmuskeln. 
H.  stimmt  in  Besug  auf  den  Effekt  und  die  Art  der  Zusammen- 
ziehung dieser  Gebilde  im  Wesentlichen  mit  Spee  überein,  der  be- 
kanntlich nachgewiesen  hat,  dass  durch  die  Kontraktion  der  Zotten- 
muskeln  der  Chylusraum  eine  Erweiterung  erfahrt.  Indem  das  Letz- 
tere geschieht  und  indem  gleichzeitig  das  Zottenparenchym  unter 
stiriLeren  Druck  gesetzt  wird,  wird  eine  den  Übertritt  der  in  den 
Maschenraumen  enthaltenen  Flüssigkeit  in  den  Chyluskanal  begün- 
stigende Druckdi£Eerenz  geschaffen. 

II.  Aufnahme  im  Wasser  gelöster  Nahrungsbestand- 
theile.  Ahnlich  dem  Wasser,  das,  der  anatomischen  Anordnung  der 
Blatkapillaren  zur  Folge,  wesentlich  yom  Blute,  nicht  vom  Chylus 
au%enommen  wird,  müssen  sich  auch  die  im  Wasser  gelösten  Kör- 
per verhalten.  So  der  Zucker  (v.  Mering)  und  viele  Salze.  Die  von 
Hofmeister  bezüglich  der  Peptone  geäuBerten  geistreichen  An- 
sichten, —  denen  zufolge  dieselben  von  den  Leukocyten  der  Darmwand 
aa%enommen,  in  Eiweiß  verwandelt  und  nach  vielfachen  Theilungen 
der  betreffenden  Zellen  dem  Säftestrom  und  mit  ihm  den  Organen 
sagefuhrt  werden  sollen,  —  hält  H.  aus  mancherlei  Gründen  nicht 
&f  wahrscheinlich.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Rückverwandlung 
des  Peptons  in  Eiweiß  schon  in  der  Epithellage  statt  hat,  und  dass 
dieses  direkt  ins  Blut  au%enommen  wird,  ohne  den  Chylusstrom  zu 
passiren. 

Indess  lässt  sich  eine  Betheiligung  der  Leukocyten  beim 
Resorptionsprocess  nicht  ableugnen.  Im  Zottenparenchym  und  im 
subglandulären  Adenoidgewebe  findet  man  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung von  Schnitten,  die  mit  der  von  Biondi  modificirten  Ehr- 
lich'schen  Mischung  gefärbt  sind,  Zellen  mit  groben  roth  tingirten 
Granulationen.  Sie  sind  sehr  spärlich  im  Hungerdarm,  treten  aber 
nach  Fütterung  in  großer  Menge  auf.  Die  Qualität  der  Nahrung 
ist  nur  in  so  fem  von  Einfluss,  als  überreichliche  Fleischdiät  ihre 
Menge  nur  wenig  über  die  Hungergrenze  erhebt.  Da  auch  Einfüh- 
rung von  stärkeren  Bittersalzlösungen  die  Menge  der  »rothkömigent 

>  Der  bei  dieser  Gelegenheit  yon  H.  gegen  die  vitalistlschen  Anwandlua- 
tm  einiger  neuerer  Forscher  erhobene  Protest  giebt  einer  sicherlich  in  weiteren 
Xieisea  der  Physiologen  verbreiteten  Auffassung  einen  scharfen  und  beredten  Aus- 
dniek.    'R/tiL 
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Zellen  vermehrt,  so  muss  man  annehmen,  dass  ihr  Erscheinen  an 
einen  gewissen  Thätigkeitszustand  der  Darmschleimhaut  geknüpft  ist, 
der  durch  reichliche  Ernährung  sowohl,  wie  durch  chemische  Rei- 
zung hervorgerufen  werden  kann.  H.  neigt  zu  der  Annahme,  dass 
diese  Zellen  lokal  durch  Körnchenbildung  schon  vorhandener  Zellen 
entstehen,  dass  sie  also  nicht  als  aus  dem  Blut  oder  der  Lymphe 
stammende  Eindringlinge  anzusehen  sind. 

III.  Aufnahme  des  Fettes.  Hier  behandelt  H.  zunächst  die 
in  neuerer  Zeit  mehrfach  ventilirte  Frage  nach  der  Betheiligung  der 
Leukocyten  an  der  Fettresorption.  Er  leugnet  nicht,  dass  bei 
letzterer  Fett  in  den  Lymphkörperchen  auftreten  kann ;  aber  er  findet 
die  Zahl  solcher  Zellen  nur  gering  und  die  Bedeutung  ihres  Vor- 
handenseins unerheblich.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  oftmals 
Zellbestandtheile  die  Osmiumreaktion  geben,  ohne  Fett  zu  sein.  So 
werden  z.  B.  die  oben  genannten  Granulationen  der  x  rothkörnigen « 
Zellen  durch  Osmiumsäure  geschwärzt,  bestehen  aber,  wie  ander- 
weitige Reaktionen  zeigen,  keineswegs  aus  Fett.  Viele  mögen  durch 
die  Wahrnehmung  solcher  Gebilde  getäuscht  worden  sein.  Der 
Hauptweg  des  Fettes  innerhalb  der  Epithelschicht  führt 
durch  die  Epithelzellen;  das  Vorkommen  von  Fett  in  der  Kitt- 
substanz hält  H.  mit  Basch  für  eine  erst  durch  die  Härtung  ent- 
standene Erscheinung. 

Über  die  Art  des  Hineingelangens  des  Fettes  in  die  Epithel- 
zellen wagt  H.  nur  das  zu  behaupten,  dass  die  Galle  ein  Beförde- 
rungsmittel desselben  ist,  theils  weil  sie  die  Emulgirung  begünstigt, 
theils  weil  durch  sie  die  Oberfläche  der  Zellen  für  Fette  benetzbar 
wird.  Dagegen  hält  er,  obwohl  er  selbst  die  Stäbchen  des  Basal- 
saumes  für  form  veränderliche  Fortsätze  des  Zellleibes  ansieht,  die 
Aufnahme  von  Nahrungsbestandtheilen  durch  Bewegungen  der  Zell- 
fortsätze (Thanhofer,  Wiedersheim)  für  unbewiesen. 

In  den  Zellen  tritt  das  Fett  in  Tropfen  sehr  verschiedener  Große 
auf;  neben  fetthaltigen  finden  sich  auch  fettfreie  Zellen,  also  ver- 
schiedene funktionelle  Zustände  unter  gleichen  äußeren  Bedingungen. 
Für  die  Weiterbeförderung  des  Fettes  in  die  Zotten  nimmt  H.  Kon- 
traktionen des  Zellprotoplasmas  in  Anspruch. 

Im  Zottenparenchym  liegt  das  Fett  in  den  Maschen  des  Stroma- 
netzes.  Durch  den  aus  den  peripheren  Blutkapillaren  stammenden 
Lymphstrom  wird  es  in  den  centralen  Chylusraum  fortgeschwemmt. 
Erst  hier  erfolgt  die  staubartige  feine  Vertheilung,  die  man  bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  des  Chylus  findet. 

Einen  Übertritt  von  Fett  in  die  Blutkapillaren  der  Zotten  hält 
H.  für  nicht  wahrscheinlich.  Er  selbst  hat  nie  Fett  in  ihnen  ange- 
troffen; die  entgegenstehenden  Beobachtungen  einiger  Forscher  ent- 
behren der  Beweiskraft.  Langendorff  (Königsberg). 
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2.  Thoma«     Untexsuchungen  über  Aneurysmen.     4.  Mitthei- 

lung und  Schlufis. 

(Vireliow'8  Aichiv  Bd.  CXm.  p.  244  u.  505.) 

In  der  ersten  dieser  beiden  Arbeiten  beschäftigt  sich  Verf.  damit, 
an  der  Hand  der  reichen  ihm  darüber  zur  Verfügung  stehenden  Er- 
fahrung nachzuweisen,  dass  die  in  der  3.  Mittheilung  als  Ruptur- 
aneurysmen  beschriebenen  Erscheinungen  sich  aus  den  verschiedenen 
Formen  der  yom  Verf.  in  den  früheren  Bfittheilungen  beschriebenen 
Dflatationsaneurysmen  entwickdn.  Man  wird  sich  erinnern,  dass 
Verf.  dieselben  eintheilte  in  Aneurysma  diffusum,  fusiforme  simplex, 
fnaiforme  multiplex,  sacciforme  und  skenoideum.  Sowohl  das  disse- 
cirende,  als  das  sackförmige  Rupturaneurysma  kann  nun  aus  jeder 
dieser  Formen  durch  Einreißen  mindestens  eines  Theiles  der  Gefäß- 
wand entstehen. 

In  der  3.  Mittheilung  bespricht  Verf.  die  Beziehungen  der 
Aneurjrsmen  zur  Arteriosklerose  und  kommt  zu  dem  Schluss:  »Bei 
vorübergehenden  Steigerungen  des  arteriellen  Druckes  entsteht  ein 
Dilatationsaneurysma,  wenn  die  Arterienwand  sich  durch  unvollkom- 
mene und  geringe  Elasticitat  auszeichnet.  Diese  Bedingungen  sind 
erfüllt,  wenn  in  den  Anfangsstadien  der  Arteriosclerosis  diffusa  die 
Tunica  media  geschwächt  und  diffus  gedehnt,  die  Tunica  intima  aber 
noch  nicht  durch  Bindegewebsneubildung  ausreichend  verstärkt  ist.ff 
Werden  nur  kleine  Gefäßbezirke  gedehnt,  so  entsteht  die  knotige 
Arteriosklerose.  Letztere  ist  eben  darum  Folge  der  diffusen  Arterio- 
sklerose, wie  das  Dilatationsaneurysma. 

Nach  seinen  Untersuchungen  weist  Verf.  der  diffusen  Arterio- 
sklerose eine  weit  größere  Bedeutung  zu,  als  dies  bis  jetzt  vielfach 
geschehen  ist.  Da  die  vom  Verf.  in  der  Arterienwand  nachgewiese- 
nen Pacini'schen  Körperchen  ebenfalls  unter  der  qu.  Affektion 
leiden,  so  glaubt  er  hierauf  manche  der  rheumatoiden  Schmerzen 
zurückfuhren  zu  können,  die  sich  so  häufig  bei  Männern  zwischen 
dem  35.  und  45.  Lebensjahr  einstellen. 

Es  ergiebt  sich  für  den  Verf.  folgende  Eintheilung  der  Aneu- 
rysmen überhaupt:  I.  Aneurysma  congenitum  (deckt  sich  nicht  mit 
Eppinger's  kongenitalem  Aneurysma).  II.  Aneurysma  arterioscle- 
roticum;  a}  per  dilatationem,  b)  per  rupturam.  III.  Aneurysma  trau- 
maticum.     IV.   Aneurysma  embolicum;    a]  simplex,   b)  infectiosum. 

V.  Aneurysma  per  arrosionem.    VI.  Aneurysma  cirsoideum. 

Hansemann  (Berlin). 

3.  A«  Jacobson  (Petersburg).     Algosis  faucium  leptothricia. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  317.) 
Die  zuerst  von  B.  Fraenkel  und  später  vom  Referenten,  Klebs, 
£.  Fraenkel,  Hering  u.  A.  beschriebene  Mycosis  tonsillaris  benigna 
unterzieht  Verf.  unter  Mittheilung  von  3  ausfuhrlichen  Kranken- 
geschichten, denen  noch  11  andere  Fälle  in  Kürze  sich  anschließen, 
einer  erneuten  Abhandlung  und  schlägt,  da  der  hier  in  Frage  kom- 
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mende  Krankheitserreger,  Leptothrix  buccalis  von  den  Botanikern  zu 
den  Algen  gerechnet  wird,  den  Namen  Algosis  oder  Phycosis  faucium 
leptothricia  vor.  Unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  .litterari* 
sehen  Materials  und  namentlich  auch  der  für  die  Erkennung  dieser 
Algenform  nothwendigen  Untersuchungs-  und  Faxbemethoden  ent- 
wirft Verf.  das  klinische  Bild  dieser,  wie  es  scheint,  ihm  selten  vor- 
kommenden Krankheit  und  bespricht  die  differentialdiagnostischen 
Momente.  Wir  können  erheblich  neue  Gesichtspunkte  in  der  Arbeit 
nicht  vorfinden  und  möchten  bemerken,  dass  die  Affektion  durchaus 
nicht  selten  ist,  wenn  man  nur  genau  darauf  achtet.  Verf.  hat 
schließlich  noch  Kulturen  angefertigt,  deren  Beschreibung  aus  dem 
Original  ersichtlich  ist. 

Im  Anschluss  an  die  anderen  Autoren  erwähnt  Verf.  die  Hart- 
näckigkeit des  Leidens  und  hält  in  Anbetracht  der  meist  geringen 
Beschwerden  irgend  welche  energische  Eingriffe  (Galvanokaustik)  nicht 
für  indicirt,  worin  wir  ihm  beipflichten.  Günstig  haben  sich  Verf. 
Gurgelungen  von  Sublimat  (1:2000)  und  die  mechanische  Beseitigung 
der  Pfropfe  erwiesen.    Auch  Spontanheilungen  kommen  vor. 

B.  Baglnskj  (ßerlin). 

4.  G.  Bummo.  Le  pleuriti.  pulsanti.  La  pulsazione  endo- 
pleurica  ed  esopleurica.     Nuovi  segni  dei  versamenti  pleurici 

abbondanti. 

(La  rifonna  med.   1888.  No.  219—222.) 

Experimentelle  Untersuchungen  und  klinische  Beobachtungen 
berechtigen  den  Verf.  zur  Aufstellung  der  folgenden  Sätze: 

1)  Man  muss  einen  Unterschied  machen  zwischen  dem  sichtbar- 
fühlbaren Puls  bei  Pleuritis  pulsans  —  Pulsus  esopleuricus  — , 
den  man  mittels  graphischer  Apparate  ohne  Weiteres  aufseichnen 
kann  und  der  alle  Eigenschaften  des  positiven  Pulses  hat,  und 
zwischen  dem  latenten  Puls  —  Pulsus  endopleuricus  — ,  den 
man  erst  sichtbar  machen  und  aufzeichnen  kann,  wenn  man  den 
Pleuraraum  mit  einem  Manometer  und  zugehöriger  Schreib vorrichtung^ 
verbindet. 

2)  Zum  Zustandekommen  des  endopleuralen  Pulses  ist  nöthig^ 
die  Anwesenheit  eines  reichlichen  pleuralen  Ergusses,  zumal  eines 
linksseitigen,  welcher  einen  starken  positiven  Druck  ausübt,  der  da» 
Herz  verdrängt,  die  Lunge  komprimirt,;  die  verdickten  Wandungen 
der  ihn  fassenden  Höhle  in  Spannung  versetzt. 

3)  Zum  Zustandekommen  des  esopleuralen  Pulses  ist  erforderlich 
neben  den  Voraussetzungen  für  den  endopleuralen  Puls  eine  ausge* 
srägte  Auswölbung  der  Interkostalräume.  Das  Phänomen  ist  kl  as- 
pisch ausgeprägt,  wenn  die  Lähmung  der  Interkostalmuskeln  den 
höchsten  Grad  erreicht  hat  und  wenn  eine  Verschwärung  und 
Durchbrechung  der  Pleura  costalis  erfolgt  ist  (Empyema  necessitatis). 

4)  Alle   Bedingungen,  welche  dazu  beitragen,   die  Annäherung 
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des  Heizens  und  des  Pleurasackes,  der  den  Erguss  beherbergt,  ssu 
Ten^iken  (z.  B.  rechte  Seitenlage  bei  linksseitiger  Pleuritis)  und  die 
Herzthaügkeit  zu  vermehren,  machen  den  endopleuralen  Puls  sowohl 
wie  den  esopleuralen  deutlicher. 

5)  Entziehung  von  Exsudat  mittels  der  Thoracopunktur  und 
daraus  resultirende  Verminderung  des  positiven  endopleuralen  Druckes 
vermindern  die  Deutlichkeit  des  Phänomens. 

6)  Die  Natur  des  Ergusses  hat  wenig  Einfluss  auf  die  Sinn- 
filligkeit  des  Phänomens,  welches  sowohl  bei  serofibrinöser  als  bei 
serosblutiger  und  auch  bei  eitriger  Pleuritis  zu  Tage  treten  kann. 
Wenn  das  Phänomen  der  Pleuritis  pulsans  vorwiegend  häufig  bei 
Gregenwart  eines  eitrigen  Exsudates  auftritt,  so  ist  das  nicht  Folge 
der  Natur  des  Ergusses,  sondern  Folge  der  größeren  Spannung  der 
Wände  des  Pleurasackes  und  der  fast  ausnahmslosen  Atelektase  und 
Sclerose  der  Lungen  beim  Empyem. 

7)  Zwischenlagerung  eines  Lungenrandes  zwischen  Herz  und 
Pleurasack  (Comby),  Adhäsionen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel 
und  Pleurasack  und  Brustwand  (Broadbent),  Anwesenheit  von  Gas 
in  der  Pleurahöhle  (Fir^ol),  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel (Traube)  sind  unwesentliche  Bedingungen,  die  entweder  das 
Znstandekommen  der  Pulsation  begünstigen  oder  seine  Erscheinung 
erschweren. 

8j  Nach  alledem  ist  der  Pulsus  esopleuricus  kein  so  seltenes 
Phänomen,  als  man  gemeiniglich  glaubt,  und  der  Pulsus  endopleuricus 
ein  Symptom,  das  fast  alle  reichlichen  Pleuraergüsse  begleitet,  na- 
mentlich aber  die  linksseitigen  mit  starkem  positivem  Druck,  mit 

Verdrängung  des  Herzens  und  Kompression  der  Lunge. 

G.  Sticker  (Köbi). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

5.  Uakara.     Untersuchungen  über  die  Ätiologie  des  Carcinoms. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  31.) 
Auf  Anregung  von  Kovdcs  in  Budapest  untersuchte  M.  20  maligne  Tumoren 
(Sarkome  und  Carcinome)  auf  die  Anwesenheit  der  Scheurlen'schen  Bacillen.  Die 
Impfungen  wurden  auf  Gelatine,  Agar  und  Blutserum  ausgeführt  Es  ergab  sich, 
daas  Ton  25  Impfungen  aus  4  Sarkomen  sämmtliche  vorwurfsfreie  Impfungen  ins- 
gesammt  steril  blieben;  eben  so  ergaben  72  Impfungen  aus  der  Krebsmilch  von 
9  Manmiakrebsen  keinerlei  Wachsthum.  Bei  exulcerirten  Lippen-  und  Mastdarm- 
krebsen  wurden  der  Staphylococcus  pjogenes  aureus  resp.  kleine,  die  Gelatine 
verflüssigende  weiße  Kokken  gesüchtet 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  für  die  infektiöse  Natur  des  Carcinoms  gewöhnlich 
henrorgehobene  Beweisführung  ihm  überhaupt  nicht  stichhaltig  erscheine,  da  die  Natur 
und  Genese  der  Geschwulstbildung  auch  ohne  Annahme  der  Mikroorganismen  er- 
klärlich sei.  Pelper  (Greifswald). 

6.  Q.  HauBer  (Erlangen).  Kurze  Mittheilung  über  das  Vorkommen 
der  Fraenkerschen  Pneumoniekokken  in  einem  Falle  von  Meningitis 

cerebrospinalis. 
(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  36.  September  4.) 
Mikroskopischer  Nachweis  von  Fraenkel'schen  Pneumoniekokken  in  dem  Ex- 
sudate einer  eitrigen  Cerebrospinabneningitis  bei  einem  Idjfthrigen  Knaben.    Kul- 


32  CentralblaU  fOr  klinisohe  Medidn.     No.  2. 

turen  wurden  leider  nicht  angelegt,   eben  so  wenig  2  komplicirende  lobulfir-pneu' 
monisehe  Herde  bakteriologisch  untersucht.  Am  Frevdenberg  (Berlin). 

7.  Vangel    (Budapest).     Micrococcus   tetragenos     in   einem   Nasen- 

geschwür. 

Fetter  med.-ohir.  Presse  1888.   No.  36.  September  2.  —  Ezcerpt  aus  Gyögyassat 

1888.  No.  32.) 
V.   fand  bei   einem   Fhthisiker    in    dem  Sekret   eines   tuberkulösen    Nasen- 
gesehwürs  neben  Tuberkelbaeillen  den  von  K.oeh  und  Gaffky  in  phthisischen 
Kavernen  gefundenen  Mierococeus  tetragenus.    Die  Identität  wurde  dureh  Züch- 
tung und  Thienrersuche  siohergestellt.  k»  Frevdeabevg  (Berlin). 

8.  Albarran  et  Halle.     Une  nouvelle  bactirie  pyogöne  et  Bon  lole 

dans  rinfection  urinaire. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1888.  No.  37.) 
Ver£  haben  genauer  den  Urin  von  50  Pat.  mit  Erkrankungen  des  Hamappa- 
rates  untersucht,  nachdem  sie  denselben  aseptisch  der  Blase  entnommen,  und  47mal 
in  demselben  eine  bestimmte  Bakterienart  gefunden,  wobei  35mal  das  Knlturrer- 
fahren  angewendet  wurde;  in  15  FiUen  von  diesen  war  der  Bacillus  völlig  rein, 
29mal  war  er  mit  anderen  Mikroorganismen  vereinigt  vorhanden.  Bei  Cystitis  fand 
sich  der  Bacillus  in  Schnitten  der  Blasenwandung.  Unter  79  Obduktionen  von  In- 
dividuen mit  Affektionen  der  Hamwege  fand  sieh  78mal  der  Bacillus  im  Urin  des 
Nierenbeckens  ein-  oder  beiderseitig,  rein  oder  mit  anderen  vermischt  Bei  Fat., 
deren  Urin  den  Bacillus  enthält,  entstehen  selbst  nach  leichten  Operationen  an  den 
Hamwegen  schwere  Symptome,  die  in  kurier  Zeit'  den  Tod  im  Qefolge  haben. 
Im  Blute  der  Leichen  war  der  Bacillus  bei  Personen  lu  finden,  die  an  langsamer 
Infektion  lu  Grunde  [gegangen;  Kulturen  vom  Blute  lebender  Pat.  blieben  stets 
steril.  Es  kann  also  der  fragliche  Bacillus  eitrige  Entsendung  der  Blase,  des 
Urethers,  des  Nierenbeckens  bewirken,  femer  Ursache  sein  der  verschiedenen  Arten 
infektiöser  Nephritis  solcher  Pat,  von  kongestiver,  diffuser,  eitriger  Nephritis  und 
von  Miliarabscessen.  Geht  der  Bacillus  vom  Hamapparat  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  über,  so  entsteht  eine  Infektion  mit  febrilem  Typus  von  verschieden- 
artiger Schwere  (Urinfieber,  Fi^vre  urineuse).  Experimentell  erseugte  der  Bacillus  bei 
Thieren  Cystitis,  jedoch  nur  wenn  sugleich  eine  24- bis  36stündige  Harnverhaltung 
bewirkt  ist.  Aufsteigende  Pyelonephritis  konnte  danach  nicht  beobachtet  werden. 
Einimpfung  von  Bacillenkulturen  ins  subkutane  Gewebe  veranlasst  Abscessbildung. 
Der  Eiter  der  Abscesse  enthfilt  den  Bacillus.  Man  kann  durch  Einimpfung  von 
Reinkulturen  dieses  Bacterium  pyogenes  alle  die  Affektionen  mit  infektiösem  Cha- 
rakter hervorrufen,  die  sich  bei  Menschen  finden,  deren  Harn  das  Bacterium  ent- 
h&lt  Die  Virulens  der  Bacillen  von  Hamen  verschiedener  Pat  ist  eine  verschie- 
dene. Auch  außerhalb  der  Hamwege  wurde  das  Bacterium  gefunden:  bei 
Puerperalphlegmone  im  Ligamentum  latum,  bei  Pleuritis  mit  subpleuralem  Abscess 
und  bei  einer  Puerperalinfektion.  Jedoch  äußert  das  Bacterium  seine  Hauptwir- 
kung auf  die  Nieren.  Die  Gestalt  des  Mikroorganismus  ist  ein  Faden  von  ver- 
schiedener Länge  mit  abgemndeten  Enden;  die  kleineren  Arten  sind  beweglich. 
Kulturen  gedeihen  auf  den  gewöhnlichen  Nährsubstraten;  die  charakteristischste 
ist  die  Stichkultur  auf  Peptongelatine.  Dieselbe  ist  weißlich  opak  durchscheinend ; 
ältere  Kulturen  haben  eine  gelbliche  Farbe.  Sie  entwickelt  sich  bei  gewöhnlicher 
Temperatur,  bei  10  bia  25  ^  Bei  25^  erscheint  sie  bereits  am  zweiten  Tage.  Die 
Kulturen  wachsen  langsam  und  bleiben  monatelang  lebensfähig.  Auf  Agar  leigt 
/;ich  ähnliches  Verhalten,  auf  Kartoffeln  ist  die  Kultur  suerst  weißgelblich,  nachher 
gelbbräunlich.  Die  Kultur  trübt  Bouillon  und  Urin,  dann  bildet  sie  einen  flockigen 
Niederschlag,  und  schließlich  klärt  sich  die  Flüssigkeit  auf  und  wird  dunkler. 
Ältere  Kulturen  haben  sehr  üblen  Geruch.  Sporenbildung  wurde  wahrscheinlich, 
aber  nicht  gans  sicher  beobachtet.  Das  Bacterium  pyogenes  färbt  sich  leicht  mit 
Anilinfarben,  in  Schnitten  nach  der  Weigert 'sehen  Methode,  gar  nicht  jedoch 
nach  der  Methode  von  Gram. 
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£iiiige  Autorea  haben  Mikroorganiamen  im  Urin  und  in  den  Nieren  beaehrieben, 
die  mit  diesem  Baeterium  identiaeh  au  aein  aeheinen.  Auoh  andere  pathogene 
Bakterien  n&hem  aich  in  manchen  Eigenaehaften  dem  Baeterium  pyogenea. 

6.  Meyer  (Berlin). 

9.  Jutin  Kariüwki.     Zur  Ätiologie  der  PuerperaUnfektion  der  Neu- 
gebomen.     Vorlatifige  Blittheilung.     (Aus  dem  pathologisch-anatomi- 

schien  Institute  der  k.  k.  Univeisitat  zu  Innsbruck.] 
(Wiener  med.  Woehenachrift  1888.  No.  28.) 
£.  Üaad  bei  «ner  fiebernden  Wöchnerin,  deren  Brust  keine  krankhaften  Ver- 
iadenuigcn  aeigte^  aua  deren  Milchg&ngea  naoh  genauer  Reinigung  der  Brust  und 
nach  Entfenittsig  einer  größeren  aur  Unterauehung  nieht  benutsten  Milehmenge 
eaige  Mikhproben  gemacht  wurden,  dieaelben  pathogcnen  Mikroorganiamen 
(Staphyloeoeeua),  die  er,  unter  Beobachtung  strenger  Antiaeptik,  sowohl  im  Blute 
wie  im  Darminhalte  des  am  10.  Lebenatage  aeptikämisch  lu  Grunde  gegangenen 
Kiodea  derselben  Wöchnerin  fand.  Nabelring,  Nabelgef&ße  waren  vollkommen 
normal«  aueh  aonstige  als  Infektionspforten  au  deutende  Ezkoriationen  fehlten. 
£s  deutet  dieaer  Befund  darauf  hin,  dasa  puerperalkranke  Mfltter  ihre  Frflehte 
nieht  nur  dnreh  intra-uterine  Infektion  oder  Infektion  vom  Nabelringe  oder  von 
äußeren  Wunden  aus,  aondem  aueh  durch  die  Milch  infieiren  können.  Die  Frage, 
ob  die  Unterbreehung  des  Sftugens  beim  Eintritte  von  Fieber  im  Wochenbette 
jedes  Mal  angeseigt  ist,  will  K.  nach  diesem  einen  Falle  nieht  entscheiden. 

K.  Bettelheim  (Wien). 

10.  B.  BouolarL    Belazione  su  due  casi  di  tetano  reumatico. 

(Rassegna  di  sciense  med.  1888.  No.  8  u.  9.) 

Der  Verl  besehreibt  swei  sehr  schwere  Fälle  von  Tetanus  rheumaticus,  die 
auf  der  Klinik  dea  Prof.  Oalyagni  in  Modena  aur  Beobachtung  kamen.  Der 
eine  betraf  ein  Mädchen  von  7  Jahren,  der  andere  einen  Arbeiter  von  46  Jahren ; 
beide  endeten  mit  Oeneaung. 

Die  elektrisehe  Untersuchung  ergab  bei  dieaen  Kranken,  nachdem  die  Sjrm- 
ptome  schon  etwaa  abgenommen  hatten,  eine  deutliche  Erhöhung  der  nenro-mus- 
kaliren  Erregbarkeit,  wie  dies  analog,  nur  in  gesteigertem  Orade,  bei  der  Tetanie 
beobachtet  worden  iat.  Dieae  erhöhte  Erregbarkeit  exiatirte  eine  Zeit  lang  bei 
quahtatiTen  Modifikationen  in  der  Form  der  Eraehatterungen. 

Aueh  wurde  eine  Fortdauer  der  Muakelrigidit&t  durch  einige  Zeit  nach  voU- 
eodeter  Heüung  beobachtet,  eine  Erseheinungi  die  von  den  Autoren  kaum  er^ 
walmt  wird. 

Daa  Intereaaanteate  ist  die  rasche  Heilung,  die  im  2.  Falle  durch  eine  mittels 
des  sog.  trockenen  Bades,  d.  h.  mittels  der  unter  der  Bettdecke  in  einem  besonderen 
Holzgestell  applicirten  Spirituslampe  ausgeführte  Schwitskur  erreicht  wurde.  Der 
Kranke,  der,  nachdem  er  durchn&sst  unter  einem  Thorbogen  geschlafen  hatte,  sich 
des  anderen  Morgens  mit  Trismus  vorstellte,  wurde  während  der  Untersuchung 
plötalidi  Ton  allen  Symptomen  des  schweren  Tetanus  befallen,  desshalb  in  die 
Klinik  aufjgenonunen  und  aofort  einer  Behandlung  mit  Chloral  und  warmen  B&dem 
uBtersogen.  Da  aber  jede  Bewegung  und  jedes  Oerftusch  die  heftigsten  Anfälle 
berrorriefen,  so  wurde  das  Waaserbad  durch  das  »trockene  Bad«  ersetat  und  so 
der  Zweck  der  Schweißproduktion  ohne  alle  Bel&atigung  dea  Kranken  erreicht. 
Der  Erfolg  war  ein  gani  ausgeaeichneter,  indem  Fat  am  8.  Krankheitstag  in  den 
gemeinaamen  Saal  transferirt  werden  konnte  und  am  12.  schon  das  Bett  verließ. 
Nur  die  oben  erw&hnte  Muskelrigidit&t  hielt  noch  einige  Zeit  an. 

E.  Kurs  (Florens]. 

11.  J.  Ball.    Tiber  eine  Pneumonieepidemie  mit  häufigen  Wander- 

Pneumonien. 
(Med.  Korrespondenxblatt  des  Württemberg.  &ratl.  Landesvereins  18S8.No.  10—12.) 
Verf.  berichtet  über  eine  Epidemie  von  krupöser  Pneumonie,  welche  in  Lust- 
nau  bei  Tübmgen  von  Ende  Oktober  1885  bis  Mitte  Mai  1886,  in  der  Stadt  Tübingen 
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von  Anfang  Januar  bis  Ende  Mai  1886  auftrat;  in  ertterem  Orte  erkrankten 
18  Personen  innerhalb  von  6V2  Monaten,  in  Tübingen  in  5  Mbnaten  17.  Es  kommen 
Vs  aller  FäUe  auf  das  Kindesalter  und  das  Lebensalter  jenseits  der  50,  IV5  auf 
die  Altersklassen  von  10 — 50  Jahren;  in  4  Häusern  erkrankten  gleichseitig  mehrere 
Personen.  Die  Pneumoniefrequenz  zeigte  sich  femer  abhängig  Yon  der  Menge  der 
atmosphärischen  Niederschläge.  Es  starben  4  Personen  *=*  11, A^;  die  FäUe  betra- 
fen Personen,  welche  schonjvorher  durch  chronische  Leiden  schwer  geschädigt  und 
heruntergekommen  waren.  Häufiger  als  der  rechte  war  der  linke  untere  Lappen 
ergriffen.  Auffallend  war  ferner  die  Tendens  der  Pneumonien  tu  wandern ;  es  war 
aber  meist  kpine  Wanderung  im  Sinne  des  Erysipels,  sondern  es  bildeten  sich  da 
und  dort  nach  einander  kleinere  oder  größere  pneumonische  Herde,  die  Ton  dem 
primären  durch  weite  gesunde  Strecken  getrennt  waren.  Die  anatomische  Rflek- 
bildung  ging  in  den  meisten  Fällen  rasch  Ton  statten.  Erkältung  wurde  als  Ur- 
sache fast  yon  allen  Pat.  in  Abrede  gestellt.  Peiper  (Öreifswald). 

12.  Dutil.    Note  sur  un  cas  de  cancer  primitif  de  la  tSte  du  pancr^as. 

(Qai.  mdd.  de  Paris  1888.  No.  38.) 
Ein  47j ähriger  Kutscher  war  mit  Kolikanfällen  erkrankt,  die  seit  4  Monaten 
jeden  Tag  3—4  Stunden  nach  dem  Aufstehen  eintraten  und  besonders  in  die  Nabel- 
gegend ausstrahlten ;  hartnäckige  Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  stellte 
sich  ein.  Nach  IVa  Monaten  hatten  sich  alle  Symptome  gesteigert,  Pat.  hatte  ab- 
soluten Widerwillen  gegen  Fleisch;  die  Fäkalmassen  waren  hart,  bräunlich  oder 
farblos;  femer  stellten  sich  in  die  Lenden  und  Rücken  ausstrahlende  Schmeraen 
ein.  Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  trat  Ikterus  auf,  der  dem  Pat. 
eine  grünbraune  Farbe  verlieh.  Es  wurde  ihm  absolute  Milchdiät  verordnet,  wo- 
nach die  Verstopfung  starken  Diarrhoen  wich.  Der  Stuhl  war  flüssig,  braun  oder 
farblos,  sehr  übelriechend.  Puls,  Temperatur  normal,  starke  Abmagerung,  Leib 
weich,  kein  Ascites,  Leberdämpfung  normal,  Appetit  fehlt  Ohne  große  Änderung 
in  den  Erscheinungen  erlag  Pat  41/2  Monat  nach  seiner  Aufnahme  ins'Spital.  Die 
Diagnose  wurde  auf  primären  Pankreaskrebs  gestellt  Die  Symptome  desselben 
sind  von  Bard  und  Pic  gekennseichnet :  chronischer,  fortschreitender  Ikterus  ohne 
Nachlasa,  mit  enormer  Ausdehnung  der  Oallenbiase,  mit  Abmagerung  und  schneller 
Kachexie,  aber  ohne  bemerkenswerthe  Vergrößerung  der  Leber.  Mit  Ausnahme 
der  Oallenblasenvergrößemng  waren  diese  Erscheinungen  hier  vorhanden.  Die 
Obduktion  erhärtete  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose.  Außer  dem  Krebs  des 
Pankreaskopfes  waren  Metastasen  in  der  Leber  vorhanden.  Letztere  war  stark 
mit  Galle  imbibirt    Mibs  etwas  vergrößert  6.  Mejer  (Berlin). 

13.  Bedford  Fenwiok.   On  cardiac  degeneration  fiom  the  pressure  of 

abdominal  tumors. 

(Lancet  1888.  No.  3379.) 
Von  18  FäUen  von  Ovarialcysten,  die  vor  oder  nach  der  Ovariotomie  rasch 
kollabirt  und  gestorben  waren,  zeigten  16  bei  der  Sektion  als  Todesursache  fettige 
Degeneration  des  Hersens.  Auch  bei  anderen  cystischen  Geschwülsten  im  Unter- 
leib (Cjste  im  Omentum,  Hydronephrose  etc.)  fand  F.  mehrmals  fettige  Degenera- 
tionen des  Herzens  als  Ursache  eines  unerwartet  plötzlichen  Todes.  Er  glaubt,  dass 
der  Druck  des  Tumors  gegen  das  Zwerchfell  und  die  hierdurch  bedingte  Beein- 
trächtigung der  Respiration  zu  Entartung  des  Herzfleisches  fflhre  und  daits  gerade 
die  cystischen  Unterleibsgeschwülste  besonders  solche  Folgen  nach  sich  ziehen, 
weil  sie  lange  bestehen,  ohne  ziun  Tode  zu  führen. 

Kdnier  (Frankfurt  a/M.). 

14.  C.  Agostiiii.     Sulla  Influenza  del  bromuro   di  potassio  nella  eli- 

minazione  dell'  urea. 
(Sperimentale  1888.  Mai.  p.  467.) 
A.  untersuchte,  welchen  Einfluss  die  Zufuhr  großer  Dosen  Bromkalium  bei 
5  Pat  (4  davon  Epileptiker)  (täglich  10 — 20  g)  auf  die  Hamstoffausscheidung  die- 
ser Pat.  hatte.    Frühere  derartige  Versuche  waren  nur  mit  kleinen  Mengen  des 
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Süsea  (1  big  wenige  Qiamm  titglieh}  angeftellt  vorden  und  swax  hatte  Bill  für  den 
Meiaeheo  gefiinden,  dass  die  t&glieh  auflgesehiedene  Hanutoffmenge  unge&ndert 
blieb,  während  die  Menge  des  Harns  yermehrt  war..  Rabuteau  fand  an  sieh 
selbst  eine,  wenn  aueh  nieht  erhebliehe,  Verminderung  der  Hamstoffausseheidung 
bei  glttefableibender  Hammenge. 

A.  bediente  sieh  cur  quantitativen  Bestimmung  des  HamstoiTes  der  »Bromlauge«. 
Naeh  FeststeQung  des    normalen  Tagesmittels  der   HamstoiTaussoheidung 

ans  einer  3tftgigen  Periode  wurde  bei  gleiehbleibender  Ernährung  des  untersuchten 
Bat,  das  Tagesmittel  bei  Einnahme  einer  größeren  Tagesmenge  (10—20  g)  Brom- 
kalium ans  einer  gleiehfalls  Stigigen  Periode  bestimmt  A.  ging  bei  der  Bereeh- 
nuDg  der  24stflndigen  Hamstoffmenge  bei  seinen  Pat  im  Vertrauen  auf  die  Anga^ 
ben  eines  englisehen  Autors  (Fox)  in  der  eigenthümliehen  Weise  vor,  dass  er  die- 
selbe aus  der  Menge  und  Hamstoffgehalt  des  Nachtharns  und  der  Zeit  seiner 
Absonderung  anstellte.  Bei  der  Übersicht  der  von  A.  auf  diese  Weise  aufgestell- 
ten Tabellen  ist  dsnBesultat,  welches  A.  aus  denselben  abiuleiten  sucht,  nämlich 
Venninderung  der  Hamstoffausseheidung  nicht  sehr  evident,  ja  in  manchen  Brom- 
kaliperioden  ist  aus  A.'s  Zahlen  sogar  eine  kleine  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
Khradung  ersichtlieh.  Wenn  sonach  die  an  den  5  Fat  angestellten  Versuche  nicht 
•bsolnt  stringent  sind,  so  ist  dagegen  die  von  A.  an  sich  selbst  angestellte  Versuchs- 
reihe, wobei  immer  die  ganse  24standige  Hammenge  gesammelt  wurde,  von  den 
Unsicherheiten  der  5  anderen  Versuchsreihen  frei;  sehr  erheblich  ist  aber  die 
während  Bromkalieinnahme  eingetretene  Verminderung  der  Hamstoffausseheidung 
auch  bei  ihm  selbst  nicht  (im  Durchschnitt  täglich  1,2  g).  A.  folgert,  dass  das 
Bromkalium  den  Stoffwechsel  verlangsame,  erörtert  aber  nicht  die  Möglichkeit, 
dass  die  größeren  mit  einem  Mal  eingenommenen  Salsmengen  die  Verdauung  und 
fiesorption  der  Magen-Darmschleimhaut  stören  und  verlangsamen  können,  so  dass 
auch  die  verminderte  Hamstoffausseheidung  in  der  gestörten  Resorption  ihren 
Gvund  haben  könnte.  Femer  hebt  A.  hervor,  dass  einer  Steigemng  der  Brom- 
luJizufuhr  keine  energischere  Verminderang  der  Hamstofiausscheidung  entspreche 
und  bei  länger  dauemder  Bromkalixufuhr  die  Hamstoffausseheidung  nicht  mehr 
slterirt  werde  in  Folge  einer  gewissen  Angewöhnung  des  Organismus  an  das 
Sek.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

15.  C.  BemabeL     Dell'  importanza    dell'  ipoazoturia  nella  diagnoBi 

dell'  alcoolismo  cionico. 
(Sollet,  della  sez.  dei  cult.  delle  scienze  med.  1888.  Fase.  10.) 

B.  beseichnet  als  »Ipoasoturia«  die  verminderte  Stickstoffausscheidung  im  Ham, 
welehe  er  bei  chronischen  Alkoholisten  konstatirte  und  die  er  für  die  Diagnose 
des  chronischen  Alkoholismus  als  eine  konstante  Begleiterscheinung  mit  verwerthet. 
Aus  den  mitgetheilten  Tabellen,  welche  die  Hamstoffausseheidung  dreier  ver- 
aehiedener  Individuen  wiedergeben,  geht  hervor,  dass  die  täglich  ausgeschiedene 
Stiekstoffmenge  im  Ham  beim  chronischen  Alkoholismus  andauernd  vermindert  ist 
and  swar  kann  der  Hamstoff  auf  Va — Vs  ^^s  normalen  Betrages  herabgehen,  wäh- 
rend von  Harnsäure  oft  nur  Spuren  noch  nachweisbar  sind  und  die  Menge  des 
Kreatinins  auf  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  sinkt.  B.  sah  diese  »Ipoasoturia«  auch 
unter  solchen  Bedingungen  anhalten,  welche  beim  normalen  Menschen  Steigerung 
der  Hamstoffiiusscheidung  bewirken,  s.  B.  bei  übermäßiger  Nahmngszufuhr,  femer 
aoeh  beim  Fieber.  B.  hält  den  Befund  der  konstant  verminderten  Stickstoffaus- 
seheidung  für  die  Aufklämng  der  sonst  manchmal  dunkeln  Ätiologie  von  akuten 
oder  chronischen  Cerebrospinalstömngen  (apoplektiforme  Anfälle)  far  wichtig.  Die 
Ursache  der  verminderten  Stickstoffausscheidung  ist  in  der  gestörten  Verdauungs- 
thätigkeit  und  Assimilation  der  chronischen  Alkoholisten  zu  suchen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

16.  X*  Francotte.     ün  cas  de  fibrome  de  la  dure-möie  spinale. 

(AnnaL  de  la  soc.  m^d.-chir.  de  Lidge  1888.  Februar.) 
26jährige  Frau  klagte  Anfangs  Über  Schmerzen  der  unteren  Extremitäten.    Es 
seigte  sich  Kontraktur   der  [ILniee,   Schwäche   beim  Gehen   und   allmählich  ent- 
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-wickelte  sich  Paraljee  der  Bdne.  Herabsetsung  der  Senaibilitftt  an  den  Beinen 
und  am  Rumpfe.  Fehlen  des  Knieph&nomens,  Aufhebung  des  Plantarreflexes  auf 
der  rechten  Seite,  links  Andeutung  desselben.  Abdominalreflex  nicht  vorhandeo. 
Tod  unter  septischem  Fieber  etwa  ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  der  Schmersen. 

Die  Sektion  ergab  an  der  rechten  vorderen  Seite  des  Rückenmarkes  ein  mit 
der  Dura  mater  liemlich  fest  Yerwachsenes  Fibrom,  welches  in  der  Höhe  swischen 
den  3.  und  4.  Dorsalnerven  saß  und  das  Mark  komprimirte.  Im  Niveau  der  Ge- 
schwulst bestand  Atrophie  der  Vorderhomganglieniellen,  difluse  Sklerose  der  weißen 
Substans  mit  Hyper&mie  und  kleinen  hämorrhagischen  Herden.  Von  der  Läsions- 
stelle  aus  seigte  sieh  aufsteigende  Degeneration  (der  GoU'schen»  SLleinhimseiten- 
stränge,  Gowers'schen  Bündel  und  absteigende  Degeneration  der  gekreusten  Pyra- 
midenseitenstränge.  J«  BnlieBUum  (Berlin). 

17.  Spillmann  et  Haushalter.     Observation  de    myopathie  progres- 

sive primitive  k  type  facio-scapulo-humiraL 
(Revue  de  m^d.  1888.  No.  6.) 

Fat,  28  Jahre  alt,  ohne  nachweisliche  hereditäre  Belastung»  nie  krank  gei^esen, 
war  bis  sum  12.  Jahre  sehr  kräftig.    Er  konnte  jedoch  nie  pfeifen  und  war  außer 
Stande  Comet  h  piston  blasen  lu  lernen.    Mit  13  Jahren  bemerkte  er  Schwäche 
im  rechten   später  im  linken  Arm,  bald   darauf  Abmagerung  derselben.      Nach 
5  Jahren  Abmagerung  der  Oberschenkel,  Rumpf  nach  hinten  gebeugt  beim  Gehen 
und  Stehen.    Seit  5 — 6  Jahren  Wadenkrämpfe.     Stat  praes.:    Starke  Lordose  der 
Wirbelsäule;    schaukelnder  Gang  mit  weit  gespreiiten  Beinen;    Bücken  sehr  er- 
schwert;   AuMchten  im  Bette  unmöglich.     Ünbeweglichkeit,  Ausdruckslosigkeit. 
Faltenlosigkeit  des  Gesichts.     Rechtes  Auge  weiter  offen  als  linkes.     Kieferbewe- 
gungen   frei.      Stimrunzeln    unmöglich.     Scbluss  des  Augenlides  unvollkommen. 
(Dieser  Gesichtsausdruok  soU   seit  10  Jahren    bestehen.)      Kopfbewegungen  frei. 
Stemocleidomastoidei ,  Trapesii,  Latissimus  dorsi,  Pectorales  atrophisch.     Fossae 
supra-  und  infraspinatae  wenig  abgeplattet.    Deltoidei  und  Oberarmmuskeln  kaum 
bemerkbar.    Streckseite  des  Vorderarmes  abgeplattet.    Eztensoren  des  Carpus  radi- 
alis atrophisch.    Handgelenke  und  Finger  halb  flektirt    Unmöglichkeit  die  Hand- 
gelenke SU  strecken,  Fingerstreckung  ausführbar.     Geringe  Schwäche  der  Thenar- 
und  Hypothenarmuskeln,  sonst  normal    Schreiben  geht  leicht  von  statten.    Thorax 
abgeplattet,  Intercostalräume  stark  markirt.    Atrophie  der  Glutaei;  Oberschenkel- 
muskeln  an    der  Vorderseite   fast  geschwunden,    an  der   Hinterseite  atrophisch. 
Muskeln  der  Unterschenkel  gut  entwickelt.    Patellar-  und  Plantarreflexe  aufgehoben ; 
keine    fibrillären    Zuckungen.      Sphincteren    intakt.      Keine   Entartungsreaktion. 
Herabsetsung   der    faradischen   Erregbarkeit     Die   mikroskopische   Untersuchung 
eines  mittels   der  Harpune  gewonnenen  Muskelpartikels  ergab  einfache  Atrophie. 
Keine  Störung  der  Intelligens,   der  Sinnesorgane  und  der  Sensibilität.    Die  Tem- 
peratur der  Haut  der  atrophischen  Muskeln  geringer  als  die  der  gesunden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  dieser  Fall  durch  das  Fehlen  der  Entartungs- 
reaktion, von  gröberen  anatomischen  Veränderungen  in  den  Muskeln  und  schließ- 
lich durch  den  Mangel  jeder  hereditären  Disposition.  Am  Nelsser  (Berlin). 

18.  E.  HitBig.    Ein  KinesiästhesiometerJ  nebst  einigen  Bemerkungen 

über  den  Muskelsinn. 

(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  9.) 

Verf.  bedient  sich  zur  Bestimmung  des  Muskelsinnes  für  klinische  Zwecke 
und  zur  Vermeidung  störender  Einflüsse  durch  den  Drucksinn  eines  gewöhnlichen 
Strumpfes  aus  starker  Baumwolle,  an  dessen  Hacken  eine  kleine,  zur  Aufnahme 
von  Gewichtskugeln  dienende  Tasche  mit  einer  seitlichen  Ofihung  angestrickt  i^t. 
Die  Gewichtskugelo,  aus  dichtem  Holz  verfertigt,  enthalten  in  ihrem  Inneren  eine 
Bleifüllung,  welche  denselben  verschiedene  Schwere  verleiht  6  Kugeln  von  50  bis 
100  g  haben  eine  Gewichtsdifierenz  von  je  10  g,  5  Kugeln  von  100—300  g  eine 
solche  von  je  50  g  und  6  Kugeln  von  300 — 1000  g  eine  solche  von  je  100  g. 

An  den  Armen  erkennt  Verf.  Unterschiede  von  Vio  g<    Mit  den  Beinen  unter- 
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sdiddet  er  0  Ton  100  g  rieher,  200  von  250  g,  250  Yon  300  g  und  Oewiohtsdiffe- 
reuen  too  100  bis  hinaiif  i u  einer  Belestang  von  1000  g  stets  richtig. 

J,  Bnhemum  (Berlin). 

19.  O.  !■•  Peabody.     Two  deaths  froin  poisoning  by  chlorate  of  potash^ 

with  autopeies. 

(Med.  recoid  Vol.  XXXIV.  No.  13.) 

P.  beriehtet  in  diesem  in  der  Practitioners  Society  gehaltenen  Vortrage  über 
ivei  tödlidx  Terlaufene  Vergiftungen  mit  chlorsaurem  Kali.  In  dem  einen  Falle 
hatte  ein  Dimstmadeben  irrUifimlicherweise  an  Stelle  von  Seignettesalz  swei  Thee- 
löffel  ToH  Chlorsäuren  Kalis  genommen.  14  Stunden  später  wurde  sie  in  dem  Spital 
im  Zustand  tiefer  Prostration  aufgenonmien,  mit  subnormaler  Temperatur,  sehr 
frequentem  Pols  (136)  und  Athmung  (32).  Trots  aller  excitirenden  Maßregeln 
starb  Pat^  371/s  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Salses.  Der  Urin  war  unwill- 
iürlidi  entleert  worden,  er  enthielt  viele  Blutkörperehen  und  umgewandeltes  H&mo- 
giobin  and  viel  Eiweiß.  Bei  der  25  Minuten  nach  dem  Tode  ausgeführten  Sektion 
besaßen  alle  Organe  eine  starke  schokoladenbraune  Färbung  und  im  Blute  war 
spektroskopisch  der  Absorptionsstreifen  des  Methämoglobins  mit  großer  Deutlich- 
keit nachweisbar.  Mikroskopische  Veränderungen  fanden  sich  hauptsächlich  im 
Hersen  und  in  den  Nieren.  Der  Hersmuskel  zeigte  ausgebreitete  fettige  Degene- 
ration und  swar  besonders  stark  an  den  Papillarmuskeln  des  Unken  Ventrikels. 
In  den  Nieren  waren  die  geraden  Hamkanälchen  der  Pyramiden  sum  großen 
Theü  mit  su  Grunde  gegangenen  Blutkörperchen  und  Methämoglobin  angefüllt 
und  in  solchem  Maße  ausgedehnt,  dass  das  Epithel  derselben  ganz  plattge- 
drOckt  war.  In  dem  zweiten  von  P.  besprochenen  Falle  hatte  ein  5dj ähriger 
Haan  wegen  eines  chronischen  Kehlkopfleidens  gewohnheitsmäßig  bereits  seit 
oundeatens  2  Jahren  täglich,  ohne  Störung  seines  Wohlbefindens,  chlorsaures 
Kali  genommen.  In  Folge  einer  zu  großen  Dose  stellte  sich  allgemeines  Un- 
Tolilsein  und  am  darauffolgenden  Tage  ikterische  Färbung  der  Haut  und  Con- 
jtmetiva  ein,  er  erbrach,  außerdem  entleerte  er  dunkelgefftrbten  undurchsich- 
tigen Urin.  Sein  Puls  (100)  war  kaum  mehr  zu  fühlen  und  er  selbst  war 
koHabirt.  Am  dritten  Tage  stockte  die  Hamsekretion  bis  zum  Tode  ganz,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  scheinbar  etwas,  am  vierten  Krankheitstag  wurde 
?at  schwacher  und  starb  am  Morgen  des  5.  in  komatösem  Zustand.  Bei  der  Sek- 
tion fand  man  in  der  Pleura-  und  Pericardialhöhle  dunkelfarbiges  Serum.  Die 
MHz  war  ea.  6mal  so  groß  als  normal,  von  derber  Konsistenz  und  schokoladen- 
brauner Farbe  gleich  den  übrigen  Organen.  Sowohl  die  makroskopischen  als  auch 
die  mikroskopischen  Befunde  waren  denjenigen  des  ersten  Falles  sehr  ähnlich. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

20.  BeDj.  BdBon.    Notes  of  sixteeu  cases  of  poisoning  by  tlie  castor- 

oil  bean. 

(Brooklyn  med.  joum.  1888.  Februar.) 

Im  Oktober  1887  hatte  £.  Gelegenheit  in  einem  Ersiehungsinstitute  bei  15  Kin- 
dern (aÜe  unter  6  Jahre  alt)  und  deren  Wärterin  eine  heftige  Vergiftung  durch 
Ricinussamen  zu  beobachten.  Die  von  jedem  Kinde  Igenossene  Anzahl  der  Sa- 
men wurde  auf  3 — 4  geschätzt;  der  Samen  stammte  von  einer  als  Zierstrauch 
im  Ittstitutsgarten  gehegten  Ricinuspflanze.  Bei  allen  stellte  sich  starkes  Erbrechen 
and  große  Hinfälligkeit  ein;  das  Würgen  und  die  Obelkeit  hielten  ungefähr 
48  Stunden  an;  nach  dieser  Zeit  hörten  diese  Vergiftungserscheinungen,  gegen 
▼elehe  verschiedene  therapeutische  Maßregeln  vergeblich  versucht  worden  waren, 
von  selbst  auf. 

£.  bemerkt  noch,  dass  auffallenderweise  bei  keinem  der  Pat.  die  abführende 
Wirkung  der  Ricinussamen  zu  beobachten  war. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 
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21.  E.  Parietti.     Frammento  di  semiologia  cutanea.    Mobilitä  della 
cute.     (Clinica  dermosifilo  patica  di  Genova  Prof.  R.  Campana.) 

(Rifonna  med.  1886.  No.  184  u.  185.) 

P.  vermisst  in  den  Lehrbüchern  die  genügende  Unterscheidung  «wischen  Be- 
weglichkeit der  Cutisschiefaten  an  sich  und  Beweglichkeit  des  Unterhautbindege- 
webes. Er  stellt  auf  Orund  von  Untersuchungen  am  Lebenden  und  Toden  folgende 
Sfttse  auf: 

1)  In  der  Semiologie  der  Hautkrankheiten  muss  man  der  Beweglichkeit  der 
Outis  in  ihren  yersehiedenen  Schichten  ein  großes  Gewicht  beilegen  und  die  Be- 
weglichkeit der  Cutis  von  jener  des  subkutanen  Gewebes  wohl  unterscheiden. 

2)  Diese  Beweglichkeit  varürt  physiologischerweise  nach  den  Körperregionen, 
nach  der  mehr  oder  minder  reichlichen  Entwicklung  des  Corpus  adiposum,  der 
größeren  oder  geringeren  Ausbildung  der  Hautem&hrung,  des  Tonus,  der  Elasti- 
cität  und  Blutfülle. 

3)  Sie  wird  beeinträchtigt  oder  verschwindet  sogar  gans  in  gewissen  Formen 
der  Hautkrankheiten. 

4)  Sie  geräth  nahesu  völlig  in  Verlust  bei  den  Krankheitsprocessen,  die  mit 
einer  reichen  neoplastischen  Infiltration  der  Cutis  einhergehen,  sie  vermindert  sich 
bei  entsündlichen  Vorg&ngen  und  solchen  Em&hrungsstörungen  der  Haut,  die  eine 
Verkürsung  der  Bindegewebsfasern  sur  Folge  haben. 

5)  Die  Berücksichtigung  dieses  Symptoms  erweist  sich  fruchtbar  bei  der  Be- 
stimmung des  Sitzes  einer  Hautläsion,  ob  oberflächlich,  ob  tief  lokaHsirt,  so  wie 
hei  der  Beurtheilung  ihrer  pathologisch-anatomischen  Qualität. 

G.  Stieker  (Köln). 

22.  (Hger.     Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen  bei   Tuberkulose  der 

Lungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  29.) 

Auf  Grund  der  günstigen  Resultate,  welche  Seiler,  Garcin,  Lupine  mit 
den  Inhalationen  von  Fluorwasserstoffsäure  bei  Lungentuberkulose^  eraielten, 
wandte  G.  jene  Inhalationen  bei  17  Phthisikem  an  und  swar  täglich  in  1 — 28tün- 
digen  Sitsungen  längere  Zeit  hindurch.  Der  Erfolg  war  der,  dass  in  5  Fällen  die 
Bacillen  aus  dem  Auswurf  verschwanden,  zugleich  bedeutende  Besserung  der 
Lungenerscheinungen  eintrat.  In  7  Fällen  war  mehr  oder  weniger  Besserung  des 
physikalischen  Befundes  su  konstatiren.  Das  Körpergewicht  nahm  bei  12  Fat.  zu, 
bei  3  Fat.  verminderte  sich  das  Fieber  oder  ließ  gans  nach.  Die  vitale  Kapaeität 
erhöhte  sich  in  7  Fällen  von  100—600  ccm.  Bei  5  Fat  trat  kein  Erfolg  ein.  Bei 
Kehlkopfaffektionen  erwiesen  sich  die  Inhalationen  kontraindicirt  Von  sonstigen 
Erscheinungen  traten  besonders  anfönglich  Brennen  in  den  Augen,  Kiesen,  stärkere 
Nasensekretion,  Hustenreis  auf.  Bei  einzelnen  Fat.  zeigten  sich  zuweilen  Blut- 
streifen im  Sputum;  in  solchen  Fällen  wurden  die  Inhalationen  einige  Tage  aus- 
gesetzt. Üble  Nebenerscheinungen  wurden  im  Übrigen  nicht  beobachtet  G.  sieht 
seine  Versuchsergebnisse  als  Bestätigung  der  Mittheilungen  der  französischen  Au- 
toren an.  Pelper  (Greifswald). 

23.  Säzary  et  Anne  (Algier).    Du  traitement  de  ,1a  diarrh^e  des  tubei- 

culeux  par  Tacide  lactique. 
(Lyon  m6d.  1888.  No.  35.  August  26.  p.  598.) 

Die  Verff.  sahen  ausgezeichnete  Erfolge  von  der  inneren  Darreichung  von 
Milchsäure  bei  Diarrhoen  Tuberkulöser.  Ihre  Medikation  besteht  in  2,0  Milchsäure 
auf  120,  eyentuell  steigend  auf  6—8  :  120,  esslöffelweise  im  Laufe  von  24  Stunden 
zu  Yerbrauohen.  Bei  letzteren  größeren  Dosen  trat  mitunter  Stumpfwerden  der 
Zähne  und  Magenbeschwerden  ein,  welche  Verff.  durch  Zusatz  von  1,0  Chlorodyne 
auf  die  Mixtur  beseitigten.  Die  Diarrhoen  hörten  in  der  Kegel  innerhalb  weniger 
'Tage  auf;   9  solche  FäUe  werden  kurz  mitgetheüt 

A.  Frevdenberg  (Berlin). 
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24.  te  Gempt.     Die  Anwendung  von  Koffeindoppelsalzen  bei  Lungen- 

edurankungen. 
(Berliner  klin.  Woohenichrift  18S8.  Ka  25.) 
Verf.  bat  in  vielen  Fällen  Ton  Lungenentsündungen  und  Bronchialkatarrhen 
das  Koffefn  (Coffeinum  natroaalleyl.  0,5  pro  dosi;  2,5  pro  die)  in  Anwendung  ge- 
logen und  faMt  seine  Er&hrungen  dahin  lusammen:  Die  KoffeTndoppelaalze  sind 
indieirt  bei  der  akuten  fibrinöeen  Pneumoniei  sobald  eine  Abnahme  der  Henkraft, 
hohe  Polsfrequens  oder  Arhythmie  des  Pulses  einsutreten  droht;  ihre  Anwendung 
empfidilt  sieb  möglichst  noch  ror  Eintritt  Ton  CollapserBeheinungen.  Auch  im 
CbUaps  ist  der  Erfolg  oft  noch  ein  genügender.  Bei  gesdiwichter  Hersthätigkeit, 
bei  Potatoren  und  Greisen  sind  die  Koffeinsalxe  möglichst  bei  Beginn  der  Erkran- 
ktiBg  ansowenden.  Die  Wirkung  des  Koffeins,  welches  in  bedrohlichen  FftUen 
duch  subkutane  Injektion  su  verabfolgen  ist,  tritt  ungemein  raseh  auf  und  äußert 
mA  in  Venninderung  der  Puls-  und  Athemfrequeni',  Erhöhung  des  arteriellen 
Dmekes,  Abnahme  der  Temperatur,  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Auch  bei 
Atelektase  und  Hypostase  wirkt  die  Koffemverordnung  gQnstig.  Bei  Lungen- 
empfaysem  und  astlunatischen  Zuständen  bestehen  fQr  die  Anwendung  der  KoffeVn- 
nke  dieselben  Indikationen  wie  für  die  bei  Herskrankbetten. 

Petper  (Oreifswald). 

25.  HUler  (Breslau).    Creolin  als  Antisepticum  und  Antipaiasiticum 

des  Darmkanals. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  27.) 

Verf.  hat  von  dem  Creolin  in  der  internen  Medicin  ausgedehnte  Anwendung 
gemaeht  und  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  lauwarme  Creolinlösung 
1 — 5 :  1000)  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Empyemoperation  sur  Ausspülung  der 
Brustbi^e,  femer  bei  jauchiger  Cystitis  (1 — 5: 500),  so  wie  gani  besonders  aber  bei 
den  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmkanals.  Verf.  sah  hier  von  der  Dar- 
reiehung  des  CSreolins  die  Yonüglichsten  und  überraschendsten  Erfolge  beim  Me- 
teorismns,  aus  welcher  Ursache  derselbe  auch  entstehe,  bei  Flatulenz  im  Gefolge 
des  akuten  und  chronischen  Darmkatarrh,  bei  Fülle  und  Auftreibung  des  Epi- 
gastrium  nach  dem  Essen  durch  Störungen  der  Magenverdauung,  auch  bei  putrider 
Zenetsung  des  Darminhalts  beim  chronischen  Dünn-  und  Dickdarmkatarrh,  so  wie 
auch  beim  akuten  Magenkatarrh,  bei  einfacher  Diarrhoe,  beim  Brechdurchfall  und 
bei  Magenektasie  in  Folge  von  Pylorusstenose.  In  allen  diesen  Fällen  sah  H.  aus- 
gesprochen günstigen  und  abkürzenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung 
bei  Darrmchung  des  Mittels  in  Dosen  yon  0,3 — 0,5^1,0,  3mal  täglich  eine  Stunde 
nach  der  Mablaeit,  in  starken  Qelatinekapseln,  die  sehr  gut  y ertragen  werden, 
leider  aber  auch  eine  ausgedehntere  Verwendung  in  der  Kinderpraxis  unmöglich 
machen,  da  dieselben  von  kleinen  Kindern  nicht  geschluckt  werden. 

Verf.  bilt  die  Desinfektion  des  Darmkanals  durch  Creolin  auch  noch  für  in- 
dieirt bm  der  Ruhr,  femer  beim  Mastdarmcarcinom  bes.  in  Form  von  Irrigationen, 
so  wie  such  bei  der  Cholera  nostras,  yielleicht  auch  versuchsweise  bei  Cholera  asia- 
tiea  und  beim  Beotyphus.  In  2  F&llen  bewährte  sich  dasselbe  auch  als  Antipara- 
fiticum  bei  Entosoen  des  Darmkanals,  indem  je  ein  Fall  an  Taenia  solium  und  Yon 
Oxyuria  rermicularis  damit  erfolgreich  behandelt  wurden. 

Goldsehmldt  (Nürnberg). 

26.  A.    Bonlland.      A  propos   de  quelques   faits   de  paralysies   des 

uouveau-nis. 

Paris,  G.  Steinliell,  1887. 

Das  Buch  behandelt  in  seinem  ersten  Th eile  die  Gesichtslähmungen  der 
Neugebornen,  sowie  anhangsweise  die  Lähmungen  des  Oculomotorius — 
kongenitale  Ptosis,  im  aweiten  Theil  die  Armlähmungen,  im  dritten  die  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten  und  Hemiplegie  der  Neugebornen.  Den 
Hauptinhalt  seiner  Arbeit  fasst  R.  selbst  ungefähr  in  folgender  Weise  zusammen: 


40  Centralblatt  für  klinisclie  Medicin.     No.  2. 

Alle  Neugebornen  können  von  L&hmungen  betroffen  werden,  die  ihre  Ursache  in 
mechanischen  Momenten  des  Entbindungiherganges  selbst  haben  und  die  daher  als 
Obstetrioallähmungen  su  beseiehnen  sind.  Diese  Lähmungen  sind  spontane, 
oder  durch  Kunsthilfe  bei  der  Entbindung  (operative  Eingriffe:  Forcepa,  Lösung 
der  Arme  ete.)  herbeigeführte.  Vor  dem  Entstehen  dieser  L&hmungen  kann  selbst 
die  größte  Gewandtheit  des  Aeooueheurs  und  die  Einhaltung  aller  Kautelen  nicht 
immer  genügenden  Schuts  bieten.  Um  so  weniger  sind  sie  natürlich  bei  minder 
umsichtigem  Vorgehen  su  yermeiden. 

Die  Obstetricall&hmung  kann  entweder  von  den  peripherischen  Nerven  aus- 
gehen, oder  auf  einer  centralen  Läsion  beruhen.  Die  peripherische  Lfthmungs- 
form  ist  bei  Weitem  häufiger;  sie  betrifft  gewöhnlich  das  Antlita  und  die  oberen 
Extremitäten. 

Peripherische  Oesiehtslähmung  ist  meist  die  Folge  von  Anwendung  der  Zange 
(die  häufigste  obstetrikale  Lähmungsform),   kann  aber  auch  —  obwohl  selten  — 
»spontan«  vorkommen,  und  zwar  durch  Kompression  des  Nerven  an  dem  Angulus 
sacrovertebralis  (besonders  bei  Beckenenge,  geneigter  Haltung),  an  Sitsbein  und 
Schambein,  vielleicht  auch  durch  Beckentumoren.    In  gewissen  Fällen  entsteht  par- 
tielle, auf  den  Temporal-  oder  Cervicalast  des  Facialis  beschiünkte  Lähmung.    Die 
Möglichkeit  derartiger  Störungen  ist  bei  sehr  verschiedenen  Einstellungen  (Scheitel, 
Gesicht,  Steiß  etc.)  gegeben.    Unter  den  nämlichen  Bedingungen  kann  auch  Läh- 
mung im  Gebiete  des  3.  Nervenpaares  (Ptosis)  su  Stande  kommen.    An  den  Ober- 
extremitäten findet  sich  ebenfalls  spontane  und  artificielle  Lähmung ;  erstere  kann, 
wie  Verf.  vermuthet,  bei  vergrößertem  Volumen   der   Schultern  (Vergrößerung  des 
»bisacromialen  Durchmessers«),  durch  Kompression  des  N.  axillaris  oder  Druck  und 
Zerrung  der  Wurzelstämme  des  Plexus  brachialis  selbst  —  fasciculäre  oder  radicu- 
läre  Lähmung  —  entstehen.    Artificielle  (provocirte)  Armlähmungen  dagegen  finden 
sieh   unter   sehr  verschiedenen   Umständen  und  swar   1)  bei  Kopflage,    indem 
ein  Zangenlöffel  die  seitliche  Partie  der  unteren  Halsgegend  komprimirt  —  oder 
wenn  bei  versögerter  Entwicklung  der  Schultern  mit  Haken  oder  dem  hakenförmig 
gekrümmten  Finger  in  die  Achsel  eingegangen  wird  —  oder  ausnahmsweise  auch 
durch  Kompression   seitens  der  um  den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur;    2)  bei 
Beckenendlage,   durch  Zug  am    nachfolgenden    Kopfe,    wobei    die    Schultern 
gedrückt  oder  ein  Stützpunkt  an  denselben  genommen  und  die  Finger  gabelig  im 
Nacken  eingesetzt  werden   —  oder  durch  Herabführen  der  Über  den  Kopf  erhobe- 
nen Arme:  3)  bei  Schulterlagen,  durch  Zug  am  vorliegenden  Arme.  Unter  allen 
diesen  Umständen  haben  wir  Armlähmung  mit  radiculärem  (nie  mit  faseiculärem) 
Typus,   und  swar  meist  in  der  von  Duchenne  geschilderten  Begrenzung,   selten 
als  totale. 

ObstetricaUähmung  centralen  Ursprungs  kann  in  Form  einseitiger  Gesichts- 
lähmung mit  Integrität  des  M.  orbicularis  palpebrarum  vorkommen.  Für  die  Ann- 
lähmungen ist  ein  centraler  Ursprung  nicht  sichergestellt,  wohl  aber  für  die  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten,  in  Form  obstetricaler  Paraplegien. 
Letztere  sind  stets  auf  Verletzungen  des  Rückenmarks  zurückzuführen :  Zerreißung, 
Kompression  durch  Wirbelfraktur  oder  Blutungen  im  Wirbelkanal  oder  Hämato- 
myelus.  Am  seltensten  sind  obstetricale  Hemiplegien  (in  der  gewöhnlichen  Form 
oder  altemirend);  sie  beruhen  auf  cerebralen  Blutungen,  die  bei  der  Entbindung 
selbst  und  swar  wahrscheinlich  meist  durch  Kompression  der  Nabelschnur  su 
Stande  kommen.  Für  Diagnose  und  Prognose  aller  obstetricalen  Lähmungen  ist 
die  elektrische  Untersuchung  von  der  größten  Bedeutung;  auch  muss  in  allen 
Fällen  möglichst  früh  die  elektrische  Behandlung  eingeleitet  werden. 

Enlenbnrg  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  deu  Redakteur  Vtof,  A,  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  Härtel^  einsenden.  __ 
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VerdaoungsprocesB. 

1.  H.  Huiik.    Weitere  Untersuchungen  über  die  Schilddrüse. 

Sitsungsberichte  der  königL  Preuß.  Akademie  der  Wissenschaften  Berlin  1888.  XL.) 

2.  Th.  Drobnick.     Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Folgen  der  Exstirpation  der  Schilddrüse. 

(Archir  f.  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  Hft  2.  p.  136.) 
In  No.  5  dieser  Zeitschrift  1S88  brachten  wir  ein  Referat  über  die 
von  M.  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Schilddrüse.  Nach 
Jahresfrist  ist  nun  die  Fortsetzung  der  wichtigen  Untersuchungen 
enchienen.  Verf.  entwickelt  hier  auf  Grund  zahlreicher  Versuche 
und  sorgfältiger  Beobachtungen  die  Ursachen  für  die  nach  der 
Schüddrüsenexstirpation  auftretenden  Störungen  beim  Hunde.  Ein- 
zahle Versuche  am  Affen  und  Schwein  vervollkommnen  die  Arbeit 
Verf.  entwirft  zunächst  ein  genaues  Bild  der  Störungen,  welche  sich 
beim  Hunde  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  einstellen.  Das 
aofTälligste  Symptom  sind  fibriUäre  Zuckungen,   welche  sich  in  den 
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nächsten  Tagen  nach  der  Exstirpation  bemerkbar  machen;  dieselben 
zeigen  sich  in  verschiedener  In-  und  Extensität  und  arten  schließ- 
lich in  klonische  und  tonische  Krämpfe  aus.  Die  Krankheits- 
erscheinungen kommen  auch  zur  Beobachtung  an  den  unteren 
Extremitäten,  wenn  das  Kückenmark  am  Ende  des  Brusttheils  durch- 
schnitten ist,  wie  Verf.  an  einigen  Versuchen  nachweist.  Für  die 
abnormen  Bewegungserscheinungen  müssen  demnach  weitausgebrei- 
tete Beizungen  des  Centralnerrensystems  in  Anspruch  genommen 
werden.  Diesen  Störungen  stets  vorangehend  sind  zu  veizeichnen 
solche  der  Respiration  und  solche  der  Cirkulation,  welche  vom  Verf. 
zuerst  beobachtet  und  genau  studirt  sind.  Letztere  äußern  sich  in 
völlig  veränderter  und  vielfach  wechselnder  Herzaktion  (Palpitationen), 
Unregelmäßigkeit  des  Pulses,  verminderter  Arterienspannung  etc. 
Hierzu  gesellen  sich  Aufstoßen,  Brechbew^^ngen  und  Erbrechen; 
in  seltenen  Fällen  treten  epileptiforme  oder  epileptische  Anfälle  auf. 
Die  Reihenfolge,  in  der  die  Störungen  auftreten,  —  zuerst  die  re- 
spiratorischen und  cirkulatorischen  Störimgen,  alsdann  die  fibrillären 
Zuckimgen  —  beweist,  dass  die  ersteren  die  letzteren  bedingen  und 
dass  die  Anomalien  'des  Centralnervensystems  ihre  Ursache  haben  in 
den  veränderten  Emährungsbediagungen  desselben  durch  die  Störun- 
gen der  Cirkulation.  Diesen  Alterationen  können  nun  zu  Grunde 
liegen  centrale  nervöse  Vorgänge,  welche  ihrerseits  erzeugt  sind 
durch  Ernährungsstörungen  im  Centralnervensystem,  vielleicht  in 
Folge  der  veränderten  Blutmischung  durch  den  Ausfall  der  Schild- 
drüse, oder  es  können,  was  nicht  übersehen  werden  darf,  auch 
periphere  Beizungen,  namentlich  der  in  der  Nähe  der  Schilddrüse 
gelegenen  Nerven  die  Symptome  herbeiführen.  Indem  nun  Verf. 
alle  Möglichkeiten  sorgfältig  abwägt,  kommt  er  zu  dem  Resultat, 
dass  es  lediglich  die  Reizungen  der  in  der  Nähe  der  Schilddrüse 
gelegenen  Nerven  sind,  welche  hier  ursächlich  in  Frage  kommen 
und  es  scheinen  unter  Anderem  dem  Verf.  besonders  2  Gründe  hier- 
für entscheidend;  einmal  fällt  der  Krankheitsbeginn  immer  zusammen 
mit  der  entzündlichen  Reaktion  der  Umgebung  der  Schilddrüsen- 
lappen und  auf  der  anderen  Seite  erscheint  das  ganze  Krankheits- 
bild bei  den  operirten  Thieren  häufig  gerade  dann,  wenn  dieselben 
Fleischstücke  als  Nahrung  aufnehmen ;  in  vielen  Fällen  erfolgt  hier- 
bei auch  der  sofortige  Tod.  Diese  Erscheinung  ist  nur  so  zu  erklären, 
dass  beim  Hindurchtreten  des  Fleischstückes  durch  den  Ösophagus 
eine  plötzliche  Erweiterung  desselben  und  auf  diese  Weise  eine 
jedesmalige  Zerrung  und  akute  Reizung  der  an  der  Operations- 
stelle gelegenen  Nerven  folgt.  Auch  die  Beobachtung  einer 
"einseitigen  Pupillenveränderung,  welche  sich  an  den  operirten 
Thieren  nachweisen  lässt,  führt  zu  der  sicheren  Anschauung, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  Reizung  der  Nerven  in  der  Wunde 
zu  thun  haben.  Diese  Reizung  wird  nach  des  Verf.  Versuchen  er- 
zeugt durch  die  nach  der  Operation  erfolgende  entzündliche  Schwel- 
lung in  der  Umgebung  der  Schilddrüsenlappen.   Ist  diese  Anschauung 
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nelitig,  80  müssen  beim  Ausbleiben  der  Schwellung  die  Krankheits- 
eneheinungen  ebenfalls  ausbleiben  und  andererseits  muss  selbst  ohne 
Beseitigung  der  Schilddrüse  bei  Erzeugung  einer  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Drüse  die  Krankheit  entstehen.  Und  in  der  That 
zeigt  es  sich,  dass  hesden  Anforderungen  (Genüge  geschieht.  Haben 
in  ersterer  Beciehung  die  bereits  firüher  erwähnten  gut  gelungenen 
Auaschaltangsrersuche,  in  denen  niemals  Krankheitssymptome  folgten, 
eine  Bestätigung  der  obigen  Anschauung  erbracht,  so  sind  in  letzterer 
Beziehung  beweiskräftig  die  misslungenen  Ausschaltungsversuche  und 
chemiseke  Seizrersuche,  welche  Verf.  mit  höchst  yerdünntem  Kro- 
ionöl  in  der  Nähe  der  Drüse  ohne  Exstirpation  derselben  ausgeführt 
hat;  hierbei  gelang  es,  eine  groBe  Reihe  aller  der  in  Frage  stehen- 
den Krankheitssymptome  zu  erzeugen.  Somit  würde  nach  den  vor- 
liegenden  Untersuchungen  die  Schilddrüse  keine  lebenswichtigen 
Funktionen  in  zieh  tragen  und  die  nach  Exstirpation  derselben  auf- 
tretesden  Störungen  würden  lediglich  nur  die  Folge  Ton  Nerven- 
reianngen  sein. 

Auffiülend  ist,  dass  einzelne  Hunde,  welche  die  Schilddrüsen- 
exstirpation  überlebt  haben  und  im  Übrigen  sich  eine  Zeit  lang 
normal  verhielten,  plötzlich  zu  einer  Zeit,  da  der  Heilungsvorgang 
in  der  Wunde  schon  längst  abgelaufen  ist,  erkranken.  Für  diese 
Falle  nimmt  Verf.  an,  dass  mechanische  Reizungen  der  in  die  Narbe 
einbezogenen  Nervei,  seien  es  Schlingbewegungen  oder  brüske  Kopf- 
drehung«!,  die  Krankheitserscheinimgen  von  Neuem  bedingen;  es 
wäre  auch  denkbar,  dass  bei  der  verschiedenen  Gestaltung  des 
Heilungavorganges  und  bei  der  etwaigen  Verlagerung  der  Nerven 
eine  Steigerung  ihrer  Erregbarkeit  eingetreten  seLn  könnte. 

Untersuchungen  am  Affen  ergaben  ähnliche  Symptome,  wie 
beim  Hunde;  es  zeigten  sich  respiratorische  Anfälle,  Herzpalpitatio- 
nen,  Sehluckkrämpfe,  Erbrechen,  Tremor  mit  tonischen  und  klonischen 
Paroxysmen,  dagegen  hat  M.  an  diesen  Thieren  niemals  Myxoedem 
oder  Kretinismus  beobachtet  und  bedürfen  in  dieser  Richtung  die 
Hör sley 'sehen  Mittheilungen  einer  Korrektur.  Die  ersten  Erschei- 
nungen beim  Affen  sind  schwächer  als  beim  Hunde,  dagegen  treten 
bei  ihnen  häufiger  späte  Erkrankungen  auf,  welche  beim  Hunde 
Sekten  sind  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  beim  Affen  während 
des  Heilungsvo^anges  schwächere  Reizungen  der  Nerven  eintreten, 
dass  dagegen  später  leichter  Reizungen  der  Centralorgane  und  Er- 
höhung ihier  Erregbarkeit  herbdgefuhrt  werden.  Den  Affen  sehr 
nahe  steht  in  dieser  Beziehimg  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
der  Mensch.  Versuche  am  Schwein  haben  ganz  negative  Resultate 
ergeben.  B.  Baginsky  (Berlin). 

Von  acht  Hunden,  denen  D.  die  ganze  Schilddrüse  exstirpirt 
hat,  sind  drei  längere  Zeit  am  Leben  geblieben.  Von  diesen  starb 
einer  nach  4  Monaten  an  einer  accessorischen  Krankheit,  der  zweite 
bot  während  der  langen  Beobachtungszeit  keine  Symptome  dar;  der 
dritte  genas,    nachdem  er  mannigfaltige  und   schwere   Krankheits- 

3* 


44  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  3. 

«ischeinungen  gezeigt  hatte.  In  drei  anderen  Fällen  wurden  nur  die 
Drüsengefäße  unterbunden;  diese  Thiere  blieben  am  Leben  und  er- 
krankten nickt  oder  nur  wenig,  obwohl  sich  bei  der  Sektion  bei  dem 
einen  die  Drüse  völlig  geschwunden,  bei  den  anderen  sehr  atrophirt 
erwies.  Bei  zwei  Hunden  wurde  die  Exstirpation  vorgenommen, 
nachdem  ihnen  vorher  die  Schilddrüse  anderer  Hunde  in  die  Bauch- 
höhle verpflanzt  worden  war  (Schiff).  Beide  gingen  zu  Grunde. 
Abquetschung  der  Drüsensubstanz  hatte  denselben  Erfolg  wie  die 
Exstirpation.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  bei  einem  Thiere 
schon  die  Entfernung  des  einen  Drüsenlappens  typische  Krankheits- 
erscheinungen erzeugte;  doch  verloren  sich  dieselben  bald,  und  bei 
zwei  anderen  Hunden  war  diese  Operation  ohne  ersichtlichen  Ein- 
fluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Bei  den  Thieren  mit  Totalexstirpation  ergab  die  Sektion  nur  ge- 
ringe Veränderungen.  Insbesondere  zeigten  sich  die  nervösen  Cen- 
tralorgane  so  wie  die  Gehirnhäute  nicht  afficirt  Bemerkenswerth 
war  eine  spindelförmige  Auftreibung  des  N.  recurrens,  ferner  eine 
Verwachsung  der  Verbindungsäste  vom  Laryngeus  sup.  und  inf.  mit 
der  Narbenmasse  und  eine  gewisse  Injektion  der  Gefäße  des  Vago- 
Sympathicus. 

Das  zumeist  sich  darstellende  Krankheitsbild  ist  folgendes:  die 
Krankheit  beginnt  am  3. — 4.  Tage  mit  fibrillären  Zuckungen  der 
ganzen  Muskulatur;  weiterhin  gehen  diese  in  einen  tetanusartigen 
Zustand  über,  der  durch  klonische  Krämpfe  unterbrochen  wird.  An 
den  letzteren  sind  vor  Allem  die  Stirn-  und  Nackenmuskeln  betheiligt. 
Die  Athmung  ist  dyspnoisch  (meist  exspiratorische  Dyspnoe),  der 
Herzschlag  ist  verlangsamt  und  arhythmisch  (in  einem  Falle  war  die 
von  Schiff  beschriebene  »respiration  cardiaquec  vorhanden).  Dazu 
kommen  Paralgesien  im  Trigeminusgebiete,  zuweilen  Erbrechen  oder 
Brechneigung;  ferner  bedeutende  Störungen  in  der  Aufnahme  der 
Nahrung;  Zurücksinken  des  Bulbus,  Drehung  desselben  nach  oben, 
Verminderung  des  intra-ocularen  Druckes.  Die  Apathie  der  Thiere 
ist  gewissermaßen  eine  freiwillige,  da  die  Ausführung  von  Bewegungen 
heftige  Krampfanfälle  auslöst.  Indem  D.  auf  die  oben  erwähnten 
Befunde  an  den  der  Operationsstelle  benachbarten  Nerven  hinweist, 
und  indem  er  den  Reichthum  der  Drüsenkapsel  und  ihrer  Umgebung 
an  sensiblen  und  anderen  Nervenfasern  —  vom  Vagus,  Hypoglossus, 
Glossopharyngeus ,  Sympathicus  —  betont,  kommt  er  zum  Schluss, 
dass  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen  durch 
die  mit  der  Eiterung  und  Wundheilung  einhergehende 
Reizung  dieser  Nerven  direkt  oder  reflektorisch  ausge- 
löst werden.  Den  Symptomenkomplex  der  sog.  Cachexia  strumi- 
priva  (Myxödem)  des  Menschen  hält  Verf.  für  durchaus  verschieden 
von  dem  Zustand,  in  den  die  der  Schilddrüse  beraubten  Hunde  ver- 
fallen; eher  möchte  er  letzteren  der  beim  Menschen  beobachteten 
Tetanie  gleich  setzen. 

(Durch  die  vorliegende    Untersuchung,   so  wie  durch  die  oben 
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besprochene  zweite  Mittheilung  yon  H.  Munk  scheint  dem  Bef.  die 
«Schilddxüsenfiage«  zu  einem  gewissen  erfreulichen  Abschluss  ge- 
bracht zu  sein.  Die  Krankheitserscheinungen  sind,  wie  wir  jetzt  wissen, 
jedenfalls  sekundäre,  durch  die  mit  der  Verwundung  oder  mit  der 
Wundheilung  einhergehende  Nervenreizung  bedingte.  Ob  wir  mit 
Munk  die  respiratorischen  und  cirkulatorischen  Störungen  in  den 
VordergTund  stellen  und  eine  durch  sie  verursachte,  ihrerseits  wieder 
zur  Quelle  weiterer  Symptome  werdende  Ernährungsstörung  der  ner- 
vösen Centralorgane  annehmen  sollen,  oder  ob  man  mit  dem  Verf. 
der  vorliegenden  Abhandlung  alle  Erscheinungen  als  Folgen  direkt 
oder  reflektorisch  wirkender  Nervenreizung  betrachtet,  ist  von 
untergeordneter  Wichtigkeit  gegenüber  der  Erkenntnis,  dass 
der  Schilddrüse  die  Bedeutung  eines  lebenswichtigen 
Organs  nicht  zukommt.  Dies  aber  wird  erwiesen  durch  die 
nur  geringfügigen  Folgen  der  unblutigen  Ausschaltung  der  Drüse 
so  wie  durch  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Unwirksamkeit  ihrer 
blutigen  Ausrottung.  Für  den  Physiologen  hat  damit  die  Exstirpa* 
tionsfrage  ihr  Interesse  verloren,  und  Untersuchungen  über  die 
physiologische  Bedeutung  der  räthselhaften  Drüse  müssten  nach  einer 
anderen  Kichtung  hin  ausgeführt  werden.     Ref.) 

Lan^endorff  (Königsberg). 

3.  J.  Hank.    Über  den  Nährwerth  des  Fleischpeptons  (Albu- 

mosepepton)  von  Antweiler. 

(Therapeatiflche  Monatshefte  1888.  Juni.) 

Mit  einem  von  Dr.  Antweiler  in  Barmen  dargestellten  leim« 
freien  Fleischpepton  hat  M.  Fütterungsversuche  an  einem  U'/s  Eälo 
schweren,  sehr  mageren  Hunde  angestellt  um  den  Nährwerth  des 
Präparates  zu  prüfen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  nach  Feststellimg 
des  N- Gleichgewichts  in  den  einzelnen  Perioden  das  Fleischeiweiß 
durch  eine  äquivalente  Menge  Pepton  resp.  Leim  ersetzt  wurde. 
Aus  der  Versuchsreihe  ging  hervor,  dass  das  betr.  Präparat  gut  re- 
sorbirt  wurde  und  annähernd  den  gleichen  Nährwerth  hat  als  Fleisch- 
eiweiß. Dagegen  erwies  sich  dieselbe  N-Menge  in  Form  von  'Leim 
[feinste  Grelatine)  gegeben,  dem  Nährwerth  nach  bedeutend  tiefer 
stehend  als  Eiweiß  und  Albumosepepton.  Einen  Nachtheil  jedoch 
zeigte  das  Präparat,  nämlich  den,  dass  danach  ziemlich  reicÜicher, 
breiiger,  zuweilen  diiarrhoischer  Koth  entleert  und  damit  dem  Körper 
mehr  Stickstoff  unverwerthet  entzogen  wurde,  als  bei  Fleischfütterung. 
Den  Orund  .hierfür  erblickt  M.  in  dem  allzu  reichen  Salzgehalt  des 
Präparates  und  ein  auf  seine  Veranlassung  dargestelltes  salzärmeres, 
dem  dafür  phosphorsaures  Kali  zugesetzt  war,  ergab  in  einer  in 
Sicher  Weise  durchgeführten  Fütterungsreihe  unzweifelhaften  Vor- 
zug vor  jenem,  indem  der  Reiz  des  Darmkanals  und  damit  der  Ver- 
Inst  von  unentwerthet  ausg^toBenen  N-Substanzen  beseitigt  wurde. 

Bezüglich  des  Nährwerthes  des  Albumosepeptons  kommen  100  g 
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desselben  etwa  350  g  magerem  Rindfleisch  (mit  ca.  21^  EiweiB  + 
Leim)  gleich.  Markwald  (Gießen). 

4.  L.  V.  Frankl-Hoohwart.     Über  mechanische    und  elek- 
trische Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  bei  Tetanie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIU.  Hft  1.) 
y.  F.-H.  hat  19  Fälle  von  Tetanie  aus  der  NothnageFschen  Klinik 
benutzt,  um  über  die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  bei  dieser 
Krankheit  genaue  Untersuchungen  anzustellen.  Das  Ergebnis  der- 
selben weicht  von  den  bisherigen  Veröffentlichungen  über  das  elek- 
trische Verhalten  der  Muskeln  und  Nerven  erheblich  ab.  Verf. 
stellte  zunächst  Untersuchungen  an,  welchen  Schwankungen  in  der 
Erregbarkeit  ein  und  derselbe  Nerv  eines  einzelnen  normalen  Indi- 
viduums im  Verlaufe  einer  längeren  Beobachtungszeit  unterworfen 
ist  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  bedeutende  Schwankungen  darin 
existiren,  die  jedoch  für  beide  Stromarten  nicht  gleichartig  sein 
müssen.  Bei  der  Tetanie  hat  Verf.  die  Erhöhung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  der  Nerven  konstant  gefunden,  dagegen  hat  er  die  der 
faradischen  Erregbarkeit  sehr  häufig  vermisst. 

Die  Erhöhung  erfolgte  nur  in  12  Fällen  —  unter  64  erhöhten  Erregungsver- 
h&ltnissen  —  far  beide  Stromesarten  gleichseitig,  in  den  übrigen  immer  nur  fOr  je 
eine  Stromesart  48mal  zeigte  sieh  galvanische  Erhöhung  ohne  faradische,  4mal  fa- 
radische ohne  gleichseitig  (^Tanische.  Was  die  Verhältnisse  beim  Muskel  betrifft^ 
hat  Verf.  \mter  17  Individuen,  bei  denen  erhöhte  Nervenerregbarkeit  cur  Beobach- 
tung kam,  bei  3  dersdben  normale  Veifaältnisse  gefanden,  bei  14  Veränderungen 
konstatirt.  Die  erhöhte  Erregbarkeit  ist  also  kein  konstantes  Symptom  der  Tetanie. 
(Unter  68  Messungen  nach  beiden  Stromesarten  konstatirte  Verf.  27mal  Erhöhung 
für  den  konstanten,  6mal  Erhöhung  fOr  den  faradischen  Strom,  3mal  verband  sich 
die  Erhöhung  fOr  den  faradisohen  mit  der  für  den  galvanischen,  9mal  ging  sie 
ohne  diese  einher.)  Fand  sich  Erhöhung  der  Muskderregbarkeit  vor,  so  leigte 
auch  der  dasu  gehörige  Nerv  wenigstens  fOr  eine  Stromesart  gesteigerte  Anspruchs- 
f&higkeit. 

Ob  diese  Angaben  des  elektrischen  Verhaltens  der  Nerven  und 
Muskeln  bei  Tetanie  unumstößlich  sind,  müssen  spätere  Untersu- 
chungen lehren,  da  sowohl  in  den  bisherigen  Publikationen  über 
diesen  Gegenstand  wie  in  einer  gleichzeitig  veröffentlichten  Arbeit 
über  Tetanie  von  Hoff  mann  aus  der  Erhaschen  Klinik  gerade  die 
gleiche  Anspruchsfahigkeit  der  Nerven  für  beide  Stromesarten  betont 
wird.  Über  die  gesteigerte  mechanische  Nervenerregbarkeit  bringt 
der  Verf.  nichts  Neues.  A.  Weisser  (Berlin). 

5.  EL  V.  Ziemaaen.   Die  Neurasthenie  und  ihre  Behandlung. 

(Klinisehe  Vortrftge  IV,  2.  Leipsig,  F.  C.  W.  Tegel,  1888.) 
In  der  mit  meisterhafter  Präcision  geschriebenen  Arbeit  definirt 
Verf.  die  Neurasthenie  als  funktionelle  Schwächezustände  des  Nerven- 
systems, welche  bald  mehr  in  den  Centris  der  Intelligenz  und  der 
Psyche,  bald  mehr  in  denen  der  Reflex*  und  Henunungscentra,  bald 
endlich  mehr  in  den  nervösen  Leitungsbahnen  prävaliren.   Mit  Beard 
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onteTBcheidet  Z.  eine  cerebrale  Form  oder  Cerebrasthenie ,  eine  spi- 
nale Form  oder  Myelasthenie  und  eine  universelle  Form.  Die 
Sehwieiigkeit  der  differentiell  diagnostischen  Abgrenaung  der  Neura- 
sthenie Ton  Neurosen  und  manchen  Formen  von  Psychosen  betonend, 
bespricht  Verf.  die  wesentlichsten  Erscheinungen  und  pathognostisch 
wichtigen  Punkte  des  Leidens.  In  cerebraler  Beziehung  werden  Un- 
fähigkeit zu  geistiger  Arbeit,  Mangel  an  Ausdauer,  Hyper-  und 
Paristhesien  des  Kopfes,  die  Schlaflosigkeit,  psychische  Reizbar- 
keit, Launenhaftigkeit,  die  verschiedenen  Furcht-  und  Angstzustände 
hervorgehoben.  Bei  der  spinalen  Form  steht  neben  den  mannig- 
fachen Hyperästhesien,  Hyperalgesien,  Par-  und  Anästhesien,  den 
freilich  nur  geringfügigen  motorischen  Störungen  der  Rückenschmcnx 
im  Vordergründe.  Verf.  rath  den  Begriff  der  Spinalirritation  voll- 
standig  zu  kassiren. 

Es  folgen  alsdann  die  Anomalien  des  Heizens,  des  Magens  und 
Darmes,  der  Genitalien  und  die  beseitigende  so  wie  verstärkende 
Wirkung  psychischer  Einflüsse  auf  die  neurasthenischen  Organ- 
stomngen.  Lidern  Verf.  endlich  die  therapeutischen  MaBnahmen 
bespricht,  deren  Aufgabe  darin  besteht  das  Nervensystem  zu  robo- 
liien  und  gleichzeitig  seine  abnorme  Erregbarkeit  zu  beseitigen, 
weist  er  vor  Allem  auf  die  Nothwendigkeit  einer  streng  individuellen 
BehandluiEig  hin  und  betont  besonders  im  Anschluss  an  das  oft 
schablonenhaft  verordnete  Weir  Mitchell 'sehe  Kurverfahren  und 
die  unsinnig  unternommenen  Entfettungskuren  die  außerordentlichen 
Unglücksfiille  und  Schäden,  welche  durch  Systemkuren  in  der  Hand 

von  nicht  individualisirenden  Ärzten  oder  gar  von  Laien  entstehen. 

J.  BvMeiiiaiui  (Berlin). 

6.  B.  Novaro.     Tratamiento  sintomatico  del  diabetes  con  la 

codeina  i  altas  dösis. 

(Bevista  Argent  de  eiencias  med.  1888.  No.  1.) 
N.  sah  ausgezeichnete  Wirkung  von  der  Anwendung  des  Co  dein 
in  großen  Dosen  bei  einer  größeren  Zahl  von  Diabetikern  (wie 
viel,  ist  nicht  gesagt),  derart,  dass  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen 
der  Zuckergehalt  des  Urins  verschwand  oder  sich  wesentlich  verrin* 
gerte,  die  Urinmenge  abnahm  und  damit  auch  die  anderen  Sym- 
ptome des  Diabetes  verschwanden  oder  sich  besserten.  Freilich 
fehlte  es  auch  nicht  an  Misserfolgen.  Von  10  Kranken  wurden 
nach  N.'s  Angaben  durchschnittlich  7  geheilt,  2  gebessert,  1  hatte 
keinen  Erfolg. 

N.  beginnt  mit  3mal  täglich  1  Pille  ä  0,05,  steigt,  wenn  diese 
Dosis  gut  vertragen,  in  den  nächsten  Tagen  auf  4  und  dann  5  Pillen 
pro  Tag  (=  0,25  pro  die).  Wenn  die  Pillen  gut  wirken  und  der 
Urin  ganz  zuckerfrei  ist,  wird,  um  vor  Recidiven  möglichst  zu  sichern, 
2 — 3  Wochen  mit  derselben  Dosis  fortgefahren,  dann  langsam  unter 
beständiger  Kontrolle  des  Urins  heruntergegangen  bis  auf  eine  Pille 
pro  Tag,  1  Püle  jeden  2.  Tag,   1  Pille  jeden  3.  Tag  etc.  bis  1  Pille 
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pro  Woche.     Tritt  trotzdem  ein  Recidiv  ein,  dann  Wiederaufnahme 

der  Kur  mit  den  großen  Dosen.    Bei  mäßiger  Wirkung  der  Pillen, 

d.  h.  nur  Verringerung  des  Zuckergehaltes  kann  man  pro  Woche 

um  1  Pille  steigen,  bis  selbst  auf  10  Pillen  pro  Tag  (=  0,5  Codein), 

wenn  nicht  der  Urin  vorher  zuckerfrei  wird,    oder  aber,   waa  sehr 

selten,  Symptome  von  Intoleranz  sich  einstellen.     Tritt  gar  keine 

Wirkung  des  Codein  ein,  so  ist  die  Prognose  schlecht. 

Die  Maximaldosis  des  Codein  nach  der  deutschen  Pharmacopoe 

beträgt*  0.05   pro  dosi,   0,2  pro  die.    Ref.) 

A«  Fren4enberg  (Berlin). 

7.  L,  Oser*     Über  den  Werth  der  Kondurangorinde  in  der 

Therapie  des  Magencarcinoms. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1888.  No.  14—16  u.  18.) 
Obgleich  O.  wie  Friedreich  (1874)   und  Biess   (1887)  Fälle 
beobachtet  hat,  in  denen  bei  einem   zwingend  für  Magencarcinom 
sprechenden  Symptomenkomplexe  auf  längeren  Gebrauch  der  Kon- 
durangorinde Heilung  eintrat,  muss  er  doch  in  Abrede  stellen,  es  in 
diesen  Fällen  wirklich  mit  Carcinomen  zu  thun  gehabt  zu   haben, 
weil  das  Mittel  in  zahlreichen,  unzweifelhaften  Fällen  von  Magen* 
carcinom  wirkungslos  ist,  weil  er  in   einem  ebenfalls  zur  Carcinom- 
diagnose  verleitenden  Falle  auf  strenge  Ulcustherapie  (Anfangs  Y48iünd- 
lich  1  Esslöffel  Eismilch  als  ausschließliche  Diät)  Heilung,   Becidive 
und  endgültige  Heilung  eintreten  sah  und  weil  der  Obduktionsbefund 
bei  dem  einen  erwähnten  Riess'schen  Falle  auch  ein  Ulcus  als  Grund- 
lage des  epigastrischen  Tumors  zeigte.     O.  kann  desshalb  die  Kondu- 
rangorinde nur  als  Appetit  erregendes  und  die  Empfindlichkeit  herab- 
setzendes Mittel  gelten  lassen.     Als  Tumoren  in  der  Magengegend, 
die  mit  Carcinomen   mehr   oder    minder  leicht  verwechselt   werden 
können,   führt  O.  an:  Tumoren,    Abscesse,    Hernien   der   vorderen 
Bauchwand,    asymmetrisch    sich   kontrahirende    oder    ungleichmäßig 
entwickelte  Recti,  verlagerte  Organe  (Niere,  Leber,  Milz),  Pankreas- 
geschwülste,  Tumoren  oder  Fäces  im  Colon  transversum,  der  (zuweilen 
erst  durch  die  Untersuchung)  sich  kontrahirende,  bei  zunehmender 
Abmagerung  immer  deutlicher  werdende  Pylorus,  Indurationen,  Peri- 
gastritiden,  Narben  um  ein  peptisches  Geschwür  herum,  Pylorus- 
hypertrophien  bei   chronischer  Gastritis,   Gummata  am  Magen,   cir- 
cumscripte  peritonitische  Exsudate,  Lymphdrüsentumoren,  Fibrome, 
Lipome,  Myome,  Fibromyome,  Lymphome,  Adenome,  Cystengeschwülste 
am  Magen.    Konstanter  Mangel  der  Salzsäurereaktion  spricht  —  aber 
nicht  unbedingt  —  für  Carcinom.  K.  Bettelhelm  (Wien). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

8.  Petroff.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aktinomykose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  27.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  Aktinomykose  mit,  welchen  er  bei  einem  26jährif?en 
Studenten  beobachtete.    Die  Sektion  ergab :  Hochgradige  Veränderung  der  rechten 
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Lunge,  besonden  aber  der  Lungentpitee.  Die  liake  Lunge  enehien  nur  in  dem 
SpitientheUe  des  oberen  Lappens  Terandert.  In  dem  Unterhautiellgewebe,  den 
Nwreo  nnd  dem  Lendenmuskel  fanden  sieh  weitere  Krankheitsherde.  Aus  dem 
patbologisehen  Befunde  schließt  Wert,  dass  der  Krankheitsproeess  Anfangs  in  der 
leefaten  Longenspitie  begonnen  und  sieh  erst  sp&ter  auf  die  anderen  Theile  der 
nebten  und  linken  Lunge,  wie  auf  die  übrigen  Organe  fortgepflanst  habe.  Die 
Lokslisation  des  Froeesses  in  der  Lungenspitie  in  diesem,  wie  aueh  in  dem  Ton 
Moosbrngger  beobaohteten  Falle,  liefere  demnach  keinen  luyerlässigen  Stüts- 
pimkt  für  die  differentielle  Diagnose  swischen  Tuberkulose  und  Aktinomykose. 

Pelper  (Oreifswald). 

9.  Fabre.     Sur  les    t^nias   multiples  ä  propos  de  robservation   d'un 

enfiuit  qui  a  expulsä  huit  t^nias  solhim. 
(Gas.  mM.  de  Paris  1888.  No.  38.) 
VSn  lOjihriges  Kind  war  mit  Koliksehmersen ,  Erbrechen,  Konvulsionen, 
Doiehftllen,  SeUaflosigkeit  erkrankt;  Fuls  124,  Temperatur  39, 2 ^  Seit  Jahren 
bestand  Morgens  sehleimiges  Erbrechen  und  seit  4Vs  Jahren  Abgang  Ton  Band- 
vuimgÜedem.  Verf.  veroidete  Anthelmintica,  und  mehrere  Tage  lang  hatte  das 
Kind  Abgang  großer  Mengen  Ton  Bandwurmgliedem  (an  einem  Tage  angeblich 
80  m).  An  einem  Tage  fand  F.  in  den  Abgftngen  6  Bandwurmkflpfe.  Etwas 
^)iter  verlor  der  kleine  Fat  mehrere  Askariden  und  hierauf  wiederum  Band- 
wQxmglieder.  Nach  einem  neuverordneten  Anthelminticum  stellte  sich  Ruhe 
für  das  Kind  ein.  Einen  Monat  später  hatte  Fat.  starke  Schmersen  beim  und 
besonders  gegen  [Ende  des  Urinlassens,  welche  nach  wannen  Umschlägen  nicht 
wichen,  sondern  erst  nach  Einführung  eines  weichen  Oummikatheters.  Band- 
wnnngHeder  waren  nicht  mehr  im  Stuhl.  Einen  Monat  darauf  entleerte  das 
Kind  ohne  vorherige  Einnahme  irgend  eines  Medikamentes  eine  große  Menge 
Ton  Taeniamassen,  in  denen  F.  swei  Köpfe  fand.  Von  der  Zeit  an  war  das  Kind 
&ei  von  allen  Beschwerden.  In  der  Litteratur  finden  sich  Fälle  von  18,  20  und 
41  Taenien  bei  einem  Individuum  beschrieben.  Die  Gegend  des  Wohnorts  des 
Verl  (Commentry)  seheint  besonders  von  Tänien  heimgesucht  su  sein. 

6.  Hejer  (Berlin). 

10.  Timofejew.   Zur  Frage  iiber  die  Insuf&cienz  der  Semilunarklappen 

der  Aorta. 

(Berliner  klin«  Wochenschrift  1888«  No.  24.) 
Als  Ergebnis  der  Untersuchungen  T.*s,  welche  derselbe  bei  Hunden  mit  ez- 
penmentell  geschaffener  Aorteninsufficiens  anstellte,  fand  Verf.,  dass  das  diasto- 
lisehe  Qer&useh,  welches  am  Auskultationsorte  bei  Insuffieiens  der  Aortenklappen 
auftritt,  völlig  verschwinden  und  durch  einen  Ton  ersetst  werden  kann.  Bei  In- 
saffidens  der  Aortenklappen  hängt  die  Intensität  des  Gteräusehes  von  der  Größe 
des  Blatdraekes  und  von  der  Höhe  desselben  ab.  Der  Blutdruck  selbst  vermin- 
dert sieh  im  Laufe  der  Zeit.  Der  sweite  Ton  in  den  Carotiden  versehwindet  nach 
einiger  Zeit.  Das  erste  Geräusch,  welches  suweilen  bei  Insufficiens  der  Aorta  in 
der  Carotis  gehört  wird,  kann  eine  rein  lokale  Entstehung  haben,  eben  so  hat  das 
zweite  Geräusch,  welches  nicht  von  der  Basis  des  Hersens  fortgeleitet  wird,  eine 
rein  lokale  Entotehung.  Peiper  (Qreifswald). 

11.  O.  Sie.  Des  anevrysmes  de  raorte,  anevrysmes  et  bacilles,  traite- 

ment  des  anevrysmes  par  Tiodure. 
(Bull,  de  Taead«  de  m^d.  1888.  No.  33.) 
S.  beobachtete,  abgesehen  von  100  ambulanten  Fällen,  24  Fälle  von  Aortenaneu- 
rysmen längere  Zeit  hindurch  AufiäUig  häufig  sah  er  die  Koinddens  mit  Phthise, 
vad  swar  bei  7  Fat.  Als  Ursache  hierfür  glaubt  er  die  Alteration  in  dem  Gas- 
austauBch  swischen  Lungen  und  atmosphärischer  Luft  ansehen  zu  müssen.  Die 
Ansiedelung  des  tuberkulösen  Giftes  in  der  Lunge  fahrt  S.  surüek  auf  eine  End« 
artefütis  in  Folge  primärer  tuberkulöser  Mikrobeninvasion  in  die  Intima  und  Media 
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der  Qef&ße.    Von  diesem  primiren  Herd  ans  erfolge  möglieherweite  erat  die  In- 
fektion der  Lunge  duieh  ForUchwemmung  der  BaeiUen. 

Betreffs  der  therapeutiachen  Maßnahmen  wendet  sich  S.  gegen  jedwelehe  ope- 
rative Eingriffe ;  Erfolge  seien  nur  von  der  Jodtherapie  su  erhoffen.  Von  17  Fat., 
bei  denen  die  tuberkulöse  Affektion  fehlte,  und  welche  mit  Jod  behandelt  worden 
waren,  starben  2  in  Folge  des  Aortenaneurysmas,  1  Fat.  in  Folge  eines  Lungen- 
aneurysmas;  ein  vierter  starb  nach  15j&hriger  Behandlung  an  einer  Pneumonie. 
Die  Übrigen  13  leben  noeh  und  swar  unter  bestftndiger  Einwirkung  Ton  Jodprft- 
paraten;  2  derselben  scheinen  TöUig  geheilt  su  sein. 

Die  Wirkung  des  Jod  besteht  nach  8.  in  Folgendem :  Verflüssigung  des  ka- 
tarrhalischen Sekretes,  in  Folge  dessen  Verminderung  der  Dyspnoe.  Verstfirkung 
der  Blutcirkulation,  ^odurch  die  venöse  Stase  beseitigt  wird.  Kontraktion  der 
Advenütia  und  der  ^nachbarten  Gewebe  der  Aneurysmengesehwulst.  Die  Ver- 
kleinerung des  Tumors  hebt  den  Druck  auf  den  Hezus  thoraoo-brachialis  auf  und 
in  Folge  dessen  die  Neuralgien;  eben  so  Beseitigung  des  Druckes  auf  den  Nervus 
recurrens  und  in  Folge  dessen  Aufhebung  der  L&hmung  der  Stinmibtoder,  Dyspnoea 
laryngealis  und  Aphonie. 

Die  Henmittel  bei  Aneurysmen  hftlt  S.  nicht  bloß  für  unnüti,  sondern  auch 
für  geiUirlich.  Hingegen  rühmt  er  die  Anwendung  des  Antipjrrins  gegen  die  Neu- 
ralgien, so  weit  sie  nicht  durch  die  Jodtherapie  beseitigt  werden. 

Dujardin-Beaumeti  empfiehlt  gegen  die  Neuralgien  das  Phenaeetin. 

Pelper  (Oreifswald). 

12.  Weber.     Contributioii  ä  Titude  anatomo-pathologique  de  rarterio- 

scliiose  du  coeur  (sclerosefl  du  myocarde). 

Thfese,  Paris. 
Aus  17  Fftllen  von  »Sklerose  des  Hersens«,  von  welchen  6  eigene  Beobach- 
tungen darstellen,  hat  der  Verf.  folgende  Ergebnisse  gewonnen :  Das  »sklerotisehec 
Hers  ist  hypertrophisch  oder  dilatirt;  meist  ist  Hypertrophie  und  Dilatation  ge- 
meinsam Torhanden.  Diese  Änderungen  in  der  Gestalt  und  im  Volumen  des  Hersens 
sind  nicht  direkt  von  der  Sklerose  abhängig,  sondern  von  der  urspranglichen 
Gef&ßaffektion:  es  sind  Kompensationsstörungen.  Die  gewöhnliche  Gefäßerkran- 
kung ist  die]  obliterirende  Endarteriitis  der  kleinen  Gefäße,  welche  eine  lang- 
same Entwicklung  haben  kann,  wodurch  kompensatorische  Hypertrophie  und 
sklerotische  Veränderungen  entstehen  können.  Ist  aber  ihr  Entwicklungsgang  ein 
schneller,  so  ist  Dilatation  und  Veränderung  des  Henmuskels  vorherrschend.  Hl- 
stologisch  lassen  sieh  drei  anatomische  Formen  von  »Herasklerose«  unterscheiden: 
a)  perivaskuläre  Sklerose,  die  sich  durch  Enteündung  weiter  ausbreitet;  b)  »dys- 
trophische« Sklerose,  die  durch  regionäre  Ischämie  entsteht;  o)  gemischte  Sklerose. 
Die  Veränderungen  des  Henmuskels  sind  noeh  nicht  genau  bekannt;  besonders 
kommt  Atrophie  und  die  von  Zenker  bes^riebene  Degeneration  vor.  Die 
»Hensklerose«  ist  vom  nosologischen  Standpunkt  eine  der  anatomisch  ins  Auge 
springenden  Erscheinungen  der  Arteriosklerose  des  Hertens. 

0«  Meyer  (Berlin). 

13.  Budor.     Obliterations  des  alleres  cardiaques  et  l^sions  du  myo- 

carde. 
Thhae,  Paris,  1888. 
Die  Obliteration  der  Kraniarterien  des  Hersens  verläuft  plötzlich  oder  langsam« 
Im  ersten  Falle  ist  sie  Folge  einer  akuten  Aortenentsündung,  oder  einer  Embolie, 
oder  einer  in  Folge  von  Endarteriitis  sieh  schnell  entwickelnden  Thrombose.  Er- 
folgt die  Obliteration  langsam,  so  geht  atheromatöse  Entartung  der  Arterien  allein 
oder  in  Gemeinschaft  mit  Thrombose  vorher.  Die  Folge  dieser  verschiedenen 
Läsionen  ist  in  den  schnell  verlaufenden  Fällen  akute  Entartung,  Entstehung 
eines  Infarktes,  Erweichung  des  Myoeards  und  Ruptur;  bei  langsamem  Verlauf 
fettige  Entartung,  Henaneurysma  und  Ruptur.  In  manchen  Fällen  erseugen  die 
chronischen  Veränderungen  Sklerose  des  Myoeards.    Gewisse  anatomische  Verhält- 
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mme  können  ein  wenig  die  Sehwere  dieter  Zustände  mildem»  so  die  »erg&nsenden« 
KnauButerten,  welehe  in  ungefUur  einem  Viertel  der  Fille  Torhanden  sind  und 
henytiifthlifth  in  einer  Aniahl  Ton  iwei  oder  drei  die  Arteria  coroneria  posterior 
begleiten.  Sie  Terlaufen  meistens  im  oberen  Theile  der  Ventrikel,  s^ten  reiehen 
■c  bis  SU  Spitne  des  Hersens.  Meist  sind  ne  durob  yorseitige  Theilung  des  Ge- 
HBes,  weldies  sie  bereiten,  entstanden;  bisweilen  sind  sie  jedoeb  licbtige  £r- 
gSnsnngsgefÜße.  8te  kdnnen  bis  su  einem  bestimmten  Grade  eine  stellvertretende 
nrftigkeit  einnehmen  tmd  so  die  Hersdegeneration  hemmen.  Vielleicht  ist  ihrer 
Anwesenheit  das  seltene  Vorkommen  Ton  Angina  pectoris  suiusehreiben,  während 
die  Affektionen,  welche  diese  Erkrankung  herronubringen  im  Stande  sind,  relativ 
kinfig  Torkommen.  6*  Meyer  (Berlin). 

14.  J.  laOBuiioser.    Beiträge  nur  Ätiologie  und  Symptomatologie  der 

putriden  Bronchitis. 
'Orrosi  Hetilap  1888.  No.  4  u.  ff.  ~  Excerpt  in  Pester  med.-chir.  Fresse  1888.  No.  25.) 

Ii.  berichtet  sun&ehst  Über  bakteriologische  Untersuchungen,  die  er  mit  dem 
frisch  expektorirten  Sputum  eines  58j&hrigen  mit  putrider  Bronchitis  behafteten 
Kranken  angestellt  hat;  er  konnte  in  demselben  folgende  Mikroorganismen  in 
Reinkultur  gewinnen :  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  citreus,  den  Staph. 
eereus  albus  et  flavus.,  Diplokokken  und  einen  Bacillus,  dessen  Kultur  denselben 
Geruch  verbreitet,  wie  das  Sputum  selbst,  aus  dem  sie  dargestellt  wurde,  der  sich 
nur  im  Sputum  der  putriden  Bronchitis  vorfiemd,  der  bei  Thieren  sowohl  bei  di- 
rekter Verimpfung  in  das  Lungengewebe,  als  auch  wenn  er  dorthin  indirekt  durch 
entzündliche  Bronchien  gekommen  ist,  eine  eitrige  Entzündung  daselbst  verursacht 
and  den  Verf.  desshalb  als  den  Erreger  der  putriden  Bronchitis  aniusprechen  ge- 
neigt ist. 

Auf  Grund  von  11  Fftllen  dieser  Erkrankung,  deren  Krankengeschichten 
eingehend  mitgetheüt  werden,  entwickelt  Verf.  sodann  Symptomatologie,  Prognose 
und  Therapie  der  putriden  Bronchitis  ohne  in  dieser  Hinsicht  etwas  Neues  bringen 
SU  können.  Ch^ldselmildt  (Nürnberg). 

15.  A«  Naldoni.    Contributo  aHo  studio  snlla  contagiositä  della  pneu* 

monite  e  bronco-pneumonite. 
(Oais.  degli  ospitali  1888.  No.  73  u.  74.) 
N.  hatte  Gelegenheit  vom  November  1887  bis  Juni   1888  70  F&Ue  von  Pneu- 
monie su  beobachten,  von  denen  ca.  60  Pille  sieh  auf  die  Ortschaften  Serravalle 
und  Partina  besehrinkten«    Von  diesen  lassen  sieh  16  Fälle  in  besondere  Gruppen 
Eosammenstellen : 

A.  Fall  1.  Wittwe  Rico,  65  Jahre  alt,  aus  Serravalle,  besuchte  ihren  an 
Pneumonie  kranken,  im  Hospital  befindliehen  Schwiegenohn  und  erkrankte  am 
24.  Januar  1888  an  heftiger  Bronchopneumonie  des  linken  Unterlappens,  sptter 
aodi  der  rechten  Seite.    Tod  am  1.  Februar  1888. 

Fall  2.  A.  Rico,  Tochter  der  Vorigen,  25  Jahre  alt,  erkrankt  am  29.  Januar 
1888  an  roehtsseitiger  krupöser  Pneumonie  —  geheilt  am  15.  Februar  1888.. 

Fall  3.  P.  Ried,  Bruder  der  Vorigen«  31  Jahre  alt,  hat  sehon  mehrmals  Pneu- 
monien darohgemaeht  und  im  Sommer  in  Toscana  Makria  aequirirt,  kommt  am 
31.  Januar  1888  aus  Toseana  f  u  [der  todtkranken  Mutter  (Fall  1)  an  und  erkrankt 
un  3.  Februar  an  krupöser  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  —  geheilt  nach 
14  Tagen. 

B.  Fall  4.  P.  Bigiarini,  20  Jahre  alt,  aus  Serravalle,  hat  bereits  1886  eine 
Pneumonie  und  spftter  Malaria  überstanden,  erkrankte  am  12.  Februar  1888  an 
linksseitiger  Pneumonie  —  geheilt  nach  15  Tagen. 

Fall  5.  Wittwe  Mdoni,  56  Jahre,  öfter  an  Husten  leidend,  hatte  den  Vorigen 
besucht  und  erkrankte  am  14.  Februar  an  einer  Bronehopneumonie  rechterseits  — 
tUmihliehe  Besserung  nach  20  Tagen. 

Fall  6.  £.  Bigiarini,  56  Jahre,  Mutter  von  Fall  4,  hat  oft  an  Bronchitis  ge- 
littai,  erkrankt  am  25.  Februar  an  Bronchopneumonie  —  Heilung  naeh  25  Tagen« 
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C.  Fall  7.  L.  Seorteeei,  65  Jahre,  Pfarrer  in  SerraTalle,  hat  oft  an  Pneu- 
monie und  Bronchitis  gelitten,  ist  durch  seinen  Beruf  häufig  mit  Pneumonikem 
in  Berührung  gekommen,  erkrankt  Anfang  Min  an  Bronchopneumonie  —  lang- 
same Heilung. 

D.  Fall  8.  D.  Donattini,  10  Jahre  alt,  aus  Partina,  Bauer,  erkrankt  am 
12.  M&n  1888  an  genuiner  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  —  geheilt  nach 
20  Tagen. 

Fall  0.  M.  Donattini,  22  Jahr,  Bruder  des  Vorigen,  erkrankt  am  20.  Mirs 
an  rechtsseitiger,  spftter  auch  an  linksseitiger  krupöser  Pneumonie  —  langsame 
Heilung. 

Fall  10.  A.  Donattini,  24  Jahre  alt,  Bruder  des  Vorigen,  erkrankt  am  31.  Man 
an  genuiner  Pneumonie  des  rechten  Uuterlappens  —  geheilt 

E.  Fall  11.  L.  Bruni,)  65  Jahre  alt,  aus  Partina,  früher  an  Bronchitis  lei- 
dend, erkrankt  am  13.  Min  an  Bronchopneumonie  —  Tod  am  21.  Mirz. 

Fall  12.  M  Bruni,  37  Jahre  alt,  Sohn  des  Vorigen,  am  23.  M&n  rechts 
krup&se  Pneumonie  —  geheilt 

Fall  13.  O.  Bruni,  33  Jahre  alt,  Sohn  Ton  Fall  11,  erkrankt  am  24.  M&n 
an  Angina  phlegmonosa,  nach  Ablauf  dieser  an  Bronchopneumonie  —  langsame 
Heilung. 

F.  im  Anschluss  an  B. 

Fall  14.  A.  Cipriani,  50  Jahre  alt,  aus  Partina,  besuchte  seine  kranke 
Schwester,  Fall  5,  erkrankt  am  13.  Min  an  doppelseitiger  krupöser  Pneumonie  — 
Tod  am  18.  M&n. 

Fall  15.  A.  Oalastri,  Zimmergenosse  Ton  Fall  14,  17  Jahre  alt,  am  18.  M&n 
krupöse  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  —  geheilt 

Fall  16.  A.  Cipriani,  25  Jahre  alt,  Sohn  Ton  Fall  14,  an  Kyphose  und  Epi- 
lepsie leidend,  erkrankt  an  krupöser  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  —  geheilt 
nach  25  Tagen. 

N.  glaubt,  dass  diese  Beobachtungen  beweisend  seien,  einerseits  für  die  Kon- 
tagiqsit&t  der  Pneumonie,  andereneits  fQr  die  pathogenetische  Identit&t  der  kru- 
pösen  und  der  Bronchopneumonie.  Die  erstere  befalle  vorsugsweise  junge  und  kr&f- 
tige,  die  letitere  dagegen  meist  iltere  und  schwache  Individuen. 

Kayser  (Breslau). 

16.  Sonnenberger  (Worms).     Die  specifische  Behandlung  des  Keuch- 

hustens mit  Antipyrin. 
(Therapeutische  Monatshefte  18S7.  August  p.  363.) 

S.  tritt  noch  einmal  warm  fdr  das  Antipjrrin  bei  der  Behandlung  des  Keuch- 
hustens ein.  Er  h&lt  es  für  wichtig,  dass  das  Mittel  möglichst  frdhseitig  in  An- 
wendung gesogen  und  l&ngere  Zeit  (auch  nach  Aufhören  der  Anf&lle  noch  1  bis 
2  Wochen)  regelmäßig  fortgebraucht  wird.  S.  giebt  durchschnittUch'  3— 4mal  t&g- 
lich  eine  Dosis  Ton  so  Tiel  Centigramm  als  das  Kind  Monate,  so  yiel  Decigramm 
als  das  Kind  Jahre  s&hlt  Die  Kinder  nehmen  das  Mittel  mit  reiehUch  Wasser 
und  Himbeersaft  vermischt,  gans  gem. 

S.  steht  nicht  an,  das  Mittel  als  ein  Specifioum  su  beieiehnen,  da  es  1)  im 
Beginne  gereicht  h&ufig  die  Krankheit  koupirt  und  unter  der  Form  eines  milden 
Bronchialkatarrhs  TCrlaufen  l&sst,  2)  die  Anf&lle  entschieden  seltener  macht,  3)  die 
Heftigkeit  derselben  mildert,  4)  die  Dauer  der  Erkrankung  um  ein  Wesentliches 
abkürst  A.  Freadenberg  (Berlin). 

17.  GoetB.     Note  sur  Faction  de  Tacide  fluorhydrique  dans  le  traite- 

ment  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
(Reyue  m6d.  de  la  Suisse  188S.  No.  8.) 
Verf.  erpropte  an  30  Fhthisikem  die  Einwirkung  der  Fluorwasserstoffs&ure 
auf  tuberkulöse  Lungenaffektionen  nach  der  von  Oarcin  und  Seiler  angegebenen 
Methode.  Der  Erfolg  war  der,  dass  bei  allen  Fat.  sich  der  Appetit  besserte  und 
eine  Zunahme  des  Körpergewichts  bald  su  Tcrseichnen  war;  letateres  nahm  bei 
einseinen  Fat.  um  10—16  Pfund  su.    Die  Schweiße  ließen  nach  5 — 6  Sitsungen 
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gevöhslieh  naeh.  Ein  Einfluss  auf  das  Fieber  konnte  nieht  konstatirt  werden. 
Die  mosten  Fat.  gaben  an,  daas  im  Inbaiationsraum  ibre  Athmung  leiehter  war. 
Der  Auswurf  wurde  reieblieber  uud  leiehter  löslieh.  Diarrhoen  wurden  nieht 
beeinfluflst.  Eine  wesentliehe  Verftnderung  in  den  lokalen  Lungenerseheinungen 
tnt  nicht  ein ;  nur  bei  einem  Fat  war  eine  erhebliehere  Besserung  su  konstatiren. 
Anf  die  BaeiUen  erwiesen  sich  die  Inhalationen  ohne  Wirkung.  Bei  2  Fat. 
tiat  in  Folge  der  Einathmungen  Hämoptoe  auf.  Trots  der  geringen  Erfolge 
glaubt  VerfL  die  Finorwassentoffinhalationen  empfehlen  su  müssen. 

Pelper  (Greifiiwald). 

18.  Driyer.     Zur  Kreosotiherapie  der  Lungentuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  35.) 
D.  &s8t  seine  Erfahrungen  über  die  Kreosottherapie  der  Fhthise  in  folgenden 
Satsen  susammen.  Das  Kreosot  wird  meistens  gut  vertragen,  wenn  mit  kleinen 
Dosen  begonnen  wird.  Die  Verabreichung  in  Misehung  giebt  weniger  su  Klagen 
Anlass.  Appetit  und  Verdauung  werden  günstig  beeinflusst ;  das  Fieber  wird  je- 
doch nieht  unterdrückt.  Mit  Ausnahme  einer  bestimmten  Gruppe  von  Fällen 
iaßert  die  Kreosottherapie  auf  die  Besserung  der  Lungenaffektion  keinen  anderen 
Einfluss,  als  derjenige  ist,  weleher  dureh  die  in  Folge  des  Kreosotgebrauches  ein- 
tretende bessere  ErnAhrung  hervorgerufen  wird.  Jene  Ausnahmen  betreffen  die 
fiHe  Ton  Phthise,  welche  die  sog.  torpide  Skrofulöse  lur  Grundlage  haben.  Hier 
vird  das  Kreosot  sehr  gut  in  hohen  Dosen  und  anhaltend  vertragen.  In  allen 
snderen  Formen  von  Phthise  erwiesen  sich  die  anfftngliehen  Besserungen  von  der 
Kreoaottherapie  gani  unabhängig  und  nieht  von  Dauer. 

Pelper  (Greifswald). 

19.  Pävrier  et  Chavier.     D^chirure  du  foie  avec  vaste  ipanchement 

sanguin  p^riton^al  ayant  simuli  un  himothorax  droit. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1888.  No.  37.) 
Ein  Soldat  wurde  von  seinem  sich  übersehlsgenden  Pferde  mit  der  linken 
Seite  der  Brust  gegen  einen  Baum  geschleudert  Das  Pferd  blieb  durch  die  Hef- 
tigkeit des  Stunes  sofort  todt.  Der  Mann  war  besinnungslos«  hatte  Urin  unter  sich 
gdassen,  das  Gesicht  war  blass,  starke  Dyspnoe  kleiner  Puls,  Zähneknirschen,  Die 
Sensibilit&t  war  normal.  Es  besteht  Fraktur  des  mittleren  Theiles  der  3.»  4.  und 
5.  Rippe.  Am  Abdomen  keine  oberflächliche  Verletiung,  nirgends 
Druckempfindlichkeit,  Leberdämpfung  normal,  Abdomen  weich.  Am 
Thorax  reehts  hinten  unten  swei  Finger  breite  Dämpfung,  Respiration  abgeschwächt 
Es  wurde  eine  Lungenruptur  durch  indirekte  Veranlassung  angenommen,  in  Folge 
dessen  Hämothorax.  In  den  nächsten  Tagen  Ueß  Fat  spontan  Stuhl  und  Urin, 
der  Baueh  war  stets  weich,  nicht  sohmerahaft;  die  reehtsseitige  Däm- 
pfung dehnte  sich  schließlich  bis  lum  Angulus  omoplatae  aus.  Die  rechte  untere 
Seite  des  Thorax  ist  stark  dilatirt.  Die  Dyspnoe  steigerte  sich  und  unter  Tempe- 
ratnrsteigerung  etc.  ging  Fat.  am  4.  Tage  nach  der  Verletsung  su  Grunde.  Leber- 
dftmpfung  war  stets  normal.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  in  der  linken 
Longe  wenig  Bemerkenswerthes,  in  der  rechten  Pleurahöhle  kaum  Vz  Liter  Flüssig- 
keit; das  Diaphragma  steht  so  hoch,  dass  die  Pleurahöhle  auf  die  Hälfte  ihrer 
Ausdehnung  reducirt  ist  Im  Abdomen  viel  Blut.  Rechter  Lappen  der  Leber 
leigt  einen  2  cm  vom  Lig.  suspens.  entfernten  Riss  durch  die  ganse  Dicke 
der  Lebersubstans  von  13cm  Länge.  An  dem  hinteren  Rande  des  Risses 
befindet  sich  eine  umfangreiche  mit  Trümmern  von  Lebersubstans  etc.  gefällte 
Höhle.  Wie  ersichtlich,  konnten  oben  geschilderte  Symptome  leicht  den  Eindruck 
eines  rechtsseitigen  Hämothorax  erwecken.  G«  Meyer  (Berlin). 

20.  Meletti.    Diagnosi  di  colelitiasi  sbagliata. 

(Gau.  degli  ospitali  1888.  No.  69.) 
Eine   über  70  Jahre   alte  Frau  litt  seit  20  Jahren  an  Kolikanfäüen,    die  im 
rechten  Hypogastrium  ihren  Sita  hatten,  und  meist    mit  Erbrechen  und  Ikterus 
▼erbunden  waren.    Die  Anfälle  wurden  mit  der  Zeit  immer  heftiger  und  trotiten 
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jeder  Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  der  fflr  ihr  Alter  kräftigen  und  wohl- 
genährten Frau  seigte  sieh  in  der  OaUenblaaengegend  ein  länglicher,  beweglicher, 
elastischer  Tumor,  in  welchem  man  bei  Druck  harte,  rauhe  Körper  filhlte.  Es 
wurde  daher  Ton  Prof.  Loreta  die  Diagnose  auf  GkdleQSteine  gestellt  und  sum 
Zwecke  der  Ezstirpatioa  derselben  die  Laparotomie  gemacht.  Zur  allgemeinen 
Überraschung  fand  man  die  Gallenblase  gans  normal  und  klein  unter  der  Ter- 
größerten  aber  normalen  Leber  liegen.  Dagegen  seigte  sich  im  Ligam.  suspensor. 
hepatis  ein  Loch,  durch  welches  ein  Theil  des  Pylorus  und  des  Neties  durehge- 
schlapft  und  abgesehnflrt  waren.  Die  Wand  dieser  Theile  war  Tcrdickt  und  unTcr- 
daute  Speisetheile  su  fühlen.  Loreta  schnitt  nun  swischen  swei  Ligaturen  die 
hintere  Hälfte  des  Ligam.  suspensor.  durch  und  befreite  so  die  eingeklemmten 
Eingeweide  wieder.  Die  Wunde  heilte  per  primam  in  kurzer  Zeit  und  die  Frau 
hat  seitdem  keinerlei  Kolikanftlle  mehr  bekommen.  Kajger  (Breslau). 

21.  P.  Puooi.     Un  caso  di  afasia  motrice  traumatica. 

(Oaxs.  degli  ospitali  1889.  No.  63—65.) 

Ein  Hjähriger  Enabe  war  —  wie  sich  später  herausstellte  —  am  15.  August 
1888  von  seinem  Meister  mit  einem  Stock  auf  die  linke  Kopfseite  geschlagen 
worden.  Er  war  danach  etwas  betäubt,  erholte  sich  aber  rasch  wieder  und  hatte 
außer  Kopfschmersen  eine  gewisse  Schwierigkeit  (Verlangsamung)  beim  Sprechen. 
Am  6.  September  hatte  derselbe  Knabe  vom  Meister  einen  Fußtritt  in  cUe  linke 
Seite  bekommen.  Am  Tage  darauf  stellte  sich  Schüttelfrost  und  Anschwellung 
der  Parotis  besonders  auf  der  linken  Seite  ein.  Am  11.  September  konstatirte 
P.  eine  ziemlich  starke  Parotitis  und  vollkommene  Sprachlosigkeit.  Die  entere 
besserte  sich  in  wenigen  Tagen,  aber  die  Aphasie  blieb  fortbestehen.  Der  Kranke 
zeigte  sonst  keinerlei  sensible  oder  motorische  Störung,  die  Litelligens  war  völlig 
intakt,  er  verstand  jedes  Wort,  nur  vermochte  er  kein  Wort,  keine  Silbe  zu 
sprechen,  er  brachte  nur  einige  schreiende  Töne  hervor,  und  verständigte  sich  aus- 
schließlich durch  Zeichen. 

Dieser  Zustand  dauerte  3  Monate,  da  fing  der  Knabe  auf  einmal  wieder  an 
zu  sprechen,  erst  langsam,  bald  aber  vrieder  in  vollkommen  normaler  Weise. 

P.  glaubt,  dass  es  sidi  um  eine  wirkliche  motorische  Aphasie  traumatischer 
Natur  gehandelt  habe.  Durch  die  Stockschläge  auf  den  Kopf  sei  eine  Commotio 
cerebri,  insbesondere  der  dem  Sprachcentrum  entsprechenden  Himtheüe  hervorge- 
rufen und  die  akute  Parotitis  hätte  die  Aphasie  zum  vollständigen  Ausbruch  ge- 
bracht. Den  Verdacht  auf  Simulation  glaubt  P.  durch  den  Hinweis  widerlegen 
zu  können,  dass  der  Kranke  ein  Mjäbriger  Bauemjunge  sei,  der  keine  Ahnung 
von  dem  Symptom  einer  motorischen  Aphane  haben  könnte. 

(Zur  Verständigung  mittels  Zeichen  ohne  Sprache  genügt  aber  doch  wohl  die 
Intelligenz  eines  Bauemjungent    Ref.)  Kujmr  (Breslau). 

22.  Stephan«     Paralysie  faciale  des  nouveau-n£s. 

(Bevue  de  m^d.  1888.  No.  7.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  kongenitaler  Facialislähmung,  der  von  den 
bekannten  Formen  derartiger  Lähmungen  Neugeborener  erheblich  abweicht.  Bei 
einer  Frau  von  32  Jahren  besteht  seit  der  Geburt  eine  vollkommene  Paralyse  des 
linken  Facialis:  völlige  Ausdruckslosigkeit ,  Verstrichensein  jeder  Oesichtsfalte, 
Lagophthalmus,  häufiger  Thränenfluss,  der  Nasenflügel  ist  eingesunken,  der  Mund 
nach  rechts  verzogen.  Pat.  vermag  weder  zu  schnüfifeln  noch  zu  blasen;  die 
Lippenlaute  werden  etwas  auffällig  hervorgebracht.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
ist  gänzlich  aufgehoben,  die  linke  Qesichtshälfte  weniger  entwickelt  wie  rechts. 
Außerdem  bestdit  noch  ein  auffallendes  Bechtsstehen  der  Uvula  und  des  Velum 
palatin.,  ferner  eine  Herabminderung  der  Oehörsschärfe  des  linken  Ohres  auf  Ve 
des  rechten.  Sonst  bestehen  keinerlei  Stömngen;  Pat  hat  aueh  keinerlei  subjek- 
tive Beschwerden  (Essen  und  Trinken  geht  gut  von  statten).  In  Betreff  der  Ätio- 
logie sind  die  bekannten  Ursachen  einer  derartigen  Paralyse,  wie  Druck  des  ForcepSi 
fehlerhafte  Beckenbildung,  intraperitoneale  Tumoren  etc.  hier  auszuschließen.  Pat 
ist  das  7.  SLind  von  8  Oesehwistem,  deren  Geburt  durchweg  spontan  und  leicht 
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Teriiei  Die  Mutter  var  gesund  und  es  besteht  keine  neuxopathisehe  Belastung. 
Dm  Betheüiining  des  Velum.  der  Urula  und  des  Gehörs  deuten  auf  eine  tiefere 
Laaioa.  Die  Litteratur  dieser  Fille  ist  sehr  gering  i.  Ihre  Heilbarkeit  ist  im 
Gegensats  su  den  anderen  Formen  ausgesdüossen.  ▲•  Nelsser  (Berlin). 

23.  VoUert.     Über  Succinimid-Quecksilber,  ein  neues  Mittel  zur  sub- 
kutanen Injektion.     (Aus   dei  Universitätsklinik  für    Syphilis*  und 
Hau^j^nkheiten  von  Prof.  Dr.  Wolff  lu  StraSburg  i/E.) 
(Therapeutisehe  Monatshefte  1888.  September.) 
In  der  WoUTschen  ]ILlinik  vurde  auf  Empfehlung  t.  Mering's  das  Sueeini- 
mid-Quecksilber  sur  Injektionstherapie  bei  Lues  verwendet  und  swar  eine  l^^ige 
viftsrige  Losung  des  weißen  Pulvers.    Die  Zahl  der  Injektionen  sehwankte  zwisehen 
20  und  35.     Ort  der  Injektionen  war  der  Rüeken,  und  zwar  wurde  die  Nadel  mög- 
hehat  parallel  der  Haut  eingeführt.    Abseesse  entstehen  sehr  selten  und  sind  vor- 
SQgBweise  auf  mangelhafte  Technik  suracksuführen,   eben  so  ist  Stomatitis  selten. 
Herronuheben  ist  die  geringe  Sehmenhaftigkeit,  die  Beständigkeit  des  Präparates 
and  dessen  große  Billigkeit.    Untersuchungen  Über  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers wurden  nicht  gemacht  Henbelmer  (Frankfurt  a/M.). 

S4.  Felix  Blook.     Dreitausend  Falle  von  Hautkrankheiten. 

Breslau,  KSliIery  1887  und  Berlin,  Figclier's  medic.  Buchhandlung,  1888. 

B.  giebt  uns  unter  diesem  Namen  eine  kurs  gefasste  klinische  Analyse  nebst 
therapeutisefaen  Bemerkungen  aller  im  Laufe  von  2Vs  Jahren  auf  Prof.  K  ob  n  er 's 
Poliklinik  behandelten  Hautkrankheiten  (mit  Ausschluss  der  Syphilis).  Wir  er- 
halten eine  dankenswerthe  Übersicht  über  die  Behandlungsmethoden,  deren  sich 
Herr  Prof.  Köbner  in  seiner  poliklinischen  Praxis  zu  bedienen  pflegt  Die  Krank- 
heiten sind  in  der  Publikation  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet 
und  naturgemäß  beginnt  der  Reigen  mit  dem  Ekzem,  dessen  Behandlung  B.  einer 
eingehenden  Besprechung  untersieht  Da  die  Salben  bei  der  Eksembehandlung 
als  •Decksalben«  zu  wirken  haben,  so  bevorzugt  Köbner  die  indifferenten  Salben. 
Die  beste  Salbengnindlage  ist  das  gelbe  Vaselm,  die  officinelle  Paraffinsalbe 
m\t  entschieden  häufig  als  Hautreis.  Das  Lanolin  hat  bei  Decksalben,  deren 
Zweck  ja  Luftabschluss,  nicht  Resorption  ist,  keinen  Vorzug  vor  dem  Vaselin. 

An  zweiter  Stelle  folgt  die  Mycosis  tonsurans,  sie  nimmt  10^  der  FäUe  in 
Anspruch.  Der  Grund  liegt  in  der  mit  den  80er  Jahren  in  Berlin  beginnenden 
epidemischen  Ausbreitung  derselben. 

Die  Versuche,  die  Psoriasis  zu  übertragen,  welche  unter  Köbner's  Leitung 
gemaeht  wurden,  misslangen. 

D.  erwähnt  einen  Fall  von  einem  Mädchen,  welches  an  universeller  Psoriasis 
litt  und  8  Jahre  hindurch  mit  ihrer  Mutter  in  einem  Bette  zusammen  geschlafen 
hatte,  ohne  dass  letztere  erkrankte.  Von  Herpes  zoster  sah  B.  zwei  Fälle  bei 
Kindern  unter  10  Jahren.  Bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben  waren  auch  Bläschen- 
gruppen  auf  der  Fußsohle  zu  konstatiren,  was  den  Angaben  Epstein 's,  wonach 
Zoster  auf  Handteller  und  Fußsohle  nicht  vorkäme,  widerspricht. 

In  den  meisten  Fällen  von  Sycosis  simplex  ging  die  Krankheit  von  einem 
doreh  chronische  Rhinitis  verursachten  Ekzem  der  Oberlippe  aus.  Der  Autor 
betont  daher  die  Nothwendigkett,  die  chronische  Rhinitis  zu  behandeln,  da  sonst 
die  Sycosis  recidivirt. 

Prurigo  scheint  in  Berlin  nach  B/s  Statistik  relativ  selten  su  sein.  Bei  der 
Behandlung  der  Alopecia  areata  geht  Köbner  von  der  Auffassung  aus,  dass  es 
sieh  um  eine  nicht  parasitäre,  sondern  um  eine  trophoneurotisehe  Affektion  handle. 
Köbner  empfiehlt  zur  Behandlung  seine  Krotonpaste  (Ol.  crotonis  1,0,  Ol.  oacao, 
Cerae  alb.  A  0,5),  wovon  ein  stecknadelkopfgroßes  Stfiokehen  auf  der  kahlen 
FUehe  verrieben  wird.  Selbst  inveterirte  FäUe  kommen  so  noch  zur  Heilung.  Die 
subkutanen  Injektionen  von  Natr.  arsenicos.  wirken  nach  Köbner  vorzüglich  gegen 

^  Cf.  das  Referat  der  Roulland'schen  Monographie  in  No.  2  p.39  d.  Centralbl. 
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Liehen  planus,  die  Unna'sche  Salbe  hingegen  bewirkt  nach  K.  nur  Torübergehende 
Linderung  des  Juekens.  Unter  »Carcinoma«  finden  wir  einen  Fall  Ton  Carc.  ani 
et  labii  majoris  bei  einer  erst  27  Jahre  (!)  alten  Frau.  Bei  einer  12j&hrigen  an 
Impetigo  contagiosa  leidenden  Fat.  wurde  der  Inhalt  frischer  Bläsehen  auf  einen 
anderen  Köpertheil  überimpft,  jedoch  erfolglos.  Köbner  theilt  weder  die  Meinung 
Fontoppidan's,  dass  Impetigo  contagiosa  mit  akutem  Pemphigus  identisch  «ei, 
noch  die  Behrend's,  dass  es  sieh  um  eine  Form  von  Mycosis  tonsurans  handle. 
Stets  heilte  die  Affektion  rasch  bei  indifferenter  Therapie.  B.  berichtet  über 
5  Falle  von  Onychatrophie  und  sieht  die  Ursache  in  einer  allgemeinen  Depression  der 
Ernährung.  Auch  die  bereits  von  Köbner  selbst  publicirten  3  Fälle  von  Epi- 
dermolysis bullosa  hereditaria  werden  nochmals  citirt,  um  den  Einwand  von  Ka- 
posi, dass  es  sich  um  eine  Verwechselung  mit  Urticaria  bullosa  handle,  zu 
widerlegen.  (Es  gelang  nämlich  Köbner  durch  Reibung  der  Haut  der  Fat.,  ohne 
Daswischenkunft  von  Quaddeln  direkt  Blasen  experimentell  au  eneugen.) 
Von  besonderem  Interesse  sind  noch  folgende  Fälle: 

1)  Ein  'Fall  Ton  Atrophia    cutis   idiopathica.    Ähnliche  Fälle  haben  Buch- 
wald, Touton  und  Pospelow  veröffentlicht. 

2)  Ein  Fall  von  Gheiro-pompholix  (Tilbury  Fox),  welcher  schon  sum  4.  Male 
recidivirte. 

3)  Ein  spontanes  Keloid,  dessen  genaue  Beschreibung  wir  leider  nieht  wieder- 
geben können. 

4)  Ein  Fall  von  Xeroderma  pigmentos.  (Kaposi)  bei  einem  9jährigen  Mädchen. 

Nega  (Breslau). 

25.  Oberlftnder  (Dresden).     Zur  Ätiologie  und  Behandlung  der  Enu- 

resis nocturna  bei  Knaben. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  30  u.  31.) 
O.  empfiehlt,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Enuresis  nocturna  stets 
durch  Reflexreise  in  der  Harnröhre  oder  an  deren  Mündungsstellen  hervorgebracht 
wird,  die  forcirte  Dilatation  der  hinteren  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  mittels 
seines  (mit  Gummiübersug  su  gebrauchenden)  gekrümmten  Dilatators.  Er  berichtet 
über  3  Fälle,  yon  denen  nach  einmaliger  Dilatation  2  (14j ähriger  und  7j ähriger 
Pat.)  geheilt,  einer  (4j ähriger  Fat)  gebessert  wurde. 

A.  Freudenberg  (Berlin). 

26.  A.  Cramer  (Freiburg).     Untersuchungen    über    die    Einwirkung 
einiger  der  gebräuchlichsten  Schlafmittel  auf  den  Yerdauungsprocess. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  August,  p.  359.) 
G.  untersuchte  den  Einfluss  von  Ghloral,  Paraldehyd,  Amylenhydrat  und  Sul- 
fonal  auf  die  Wirkung  1)  des  Speichels,  2)  des  Magensaftes,  3)  des  Pankreassaftes, 
indem  er  künstliche  Verdauungsrersuche  unter  Zusatz  jener  Substanzen  anstellte. 
Die  Versuche  führten  ihn  su  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  diastatische  Wirkung  gemischten  Mundspeichels  wird  durch  Paral- 
dehyd, Amylenhydrat  und  Sulfonal  nicht  beeinträchtigt 

2)  Die  ftbrinYerdauende  Wirkung  künstlichen  Magensaftes  wird  durch  sehr 
verdünnte  Lösungen  (Vso)  jener  vier  Mittel  nicht  bemerkbar  gestört;  in  koncen- 
trirten  Lösungen  (1  :  20)  reraögert  Chloral,  Paraldehyd  und  Amylenhydrat  dieselbe 
deutlich,  während  über  Sulfonal,  welches  sich  in  solcher  Koncentration  nur  theil- 
weise  löst,  ein  bindender  Schluss  nicht  lulässig  ist 

3)  Die  fibrinverdauende  Wirkung  künstlichen  Pankreassaftes  wird  durch 
Chloral  und  Paraldehyd  stark,  weniger  durch  Amylenhydrat,  gar  nicht  durch  Sul- 
fonal beeinträchtigt  A.  Freudenberg  (Berlin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrQcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Terlag  toa  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 

Hlerza:    MediclnlBcher  Anzeiger. 
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toiiscbe  Gaben  ron  Arzneimitteln.  —  6.  Baglnsky,  OäbrungsTorg&nge  im  kindlloben 
Dn&kftBAL  —  7.  KmitgAwa,  Anttfeptitehe  Mittel  und  EiweiBamtatz.  —  8.  V.  BttCh, 
UigBBiebwellaBg  bei  kardialer  Dyspnoe.  -~  9.  Thoavtntt,  Heishypertropble  ind  Artexio^ 
tklerose  bei  Urogenitalerkrankongen. 

10.  aOBch,  Actinomycosis.  —  11.  LMCarotux,  Filariakiankheit.  —  12.  CftttrlU,  An- 
gioiepidemien.  —  13.  WoicbtoHlBmn,  Endocarditlt  pnenmonlca.  —  14.  F.  ■Oller,  Te- 
mie  bei  Magenaffektionen.  —  15.  dt  DomlBleity  Gbronlscber  OelenkrbenmatSsmat  und 
Dytpeptie.  —  16.  Pii|lb«t,  Pcralycen  bei  Dysenterie  und  troplicber  Diarrboe.  — 
n.  Soekliig,  Paraplegie  bei  Malaria.  —  18.  Krauts ,  Dipbtheriscbe  Läbmang.  — 
19.  Zttttr,  Verlanf  der  OeacbmacksnerTen.  —  20.  MeRdtl,  HemiatropMa  facialis.  — 
31.  SItll»  Faoersyateme  im  FaB  des  GfoBbirntebenkels.  —  22.  BtrBhtrdt,  Kongenitale 
Ptosii.  —  23.  Martlllt,  Hemlanoptle.  —  24.  Thorburt»  Laiionen  der  Oaoda  eqaina.  — 
25.  Orttehftld,  CSypbilitlsehet)  Rfickenmarkasklerose. 

.  Bücher- Anzeigen :  26.  Ptiptr»  27.  Pftifftr,  Scbntzpookenimpfang.  — •  28.  BrOgtlmaRB, 
Über  Astbme.  —  29.  Lt  fittdrt,  Btrtttt,  Ltptgt,  Tratte  pratiqne  d*antisepde  appliqnde, 

i  la  tbtfrapeatiqne  et  a  rby^due. 

1.  Eliaa  MetschnikofT.     Über   die    phagocytäre   RoUe   der 

Tuberkelriesenzellen . 

(Virchow's  AzchiT  Bd.  CXIIL  Hft  1.  p.  63.) 

Alt  Einleitung  su  dem  eigentUchen  Thema  bringt  der  Yeif.  in- 
terettante  Beobaehtimgen  besüglich  dea  morphologiaehen  Yerhaltens 
des  TuberkelbacillnB  unter  verBchiedenen  Lebentbediagpingen.  Eine 
Verlängerung  der  kurxen  Stabchenfonn  su  langen  dünnen  Fäden 
wurde  von  ihm  gelegentlich  in  tuberkulösem  Sputum  und  in  dem 
Mihsaft  tuberkolöeer  Sperlinge  gesehen.  In  Kulturen  kommen  oft 
Gestalten  vor,  welche  sich  diurch  kleinere  Dimensionen  ausseichn^i, 
.und  zwar  sowohl  kurze,  oft  zu  zwei  vereinigte,  abgerundete  OUeder, 
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als  auch  fast  kugelrunde,  nur  etwas  ins  Ovale  übergehende  Formen. 
Viel  auffallender  sind  aber  die  in  älteren  Kulturen  auftretenden  sog. 
Inrolutionsfonnen,  verzweigte  mit  seitenstandigen  Knospen  versehene, 
an  den  Enden  keulenförmig  angetriebene  Gebilde,  welche  übrigens 
vom  Yerf.  nicht  als  DegenerationsEustände  gedeutet  werden,  sondern 
als  Formen,  die  in  den  Kreis  normaler  Entwicklung  der  Bakterien 
gehören.  Das  oft  gesehene  Zerfallen  der  Tuberkelbacillen  in  ein- 
zelne durch  ungefärbte  Zwischenräume  abgetrennte  Kömer  ist  dadurch 
bedingt,  dass  sich  im  Bacillus  eine  Reihe  kömerartiger  Beservestoffe 
bilden,  welche  (wie  auch  bei  anderen  Bakterien,  z.  B.  Bact.  mega- 
therium]  keine  Anilinfarben  au&ehmen.  Diese  nicht  färbbaren 
Massen  sind  aber  keine  Sporen.  Als  Sporen  sieht  der  Verf.  kleine 
rundliche  Körperchen  an,  welche  sich  starker  tingiren  als  der  übrige 
Zellinhalt.  Dieselben  wurden  von  ihm  oft  in  Kulturen  und  auch  in 
Sputis  geftinden;  in  kürzeren  ovalen  Gliedern  fEuid  sich  regelmäßig 
nur  je  eine  Spore,  in  stäbchenförmigen  auch  nur  eine  oder  je  zwei 
Sporen.  Wegen  des  Formenreichthums  hält  der  Verf.  den  Namen 
Bacillus  tuberculosis  iiir  nicht  stichhaltig,  und  schlägt  vor,  den  Or- 
ganismus Sclerothrix  Kochii  zu  nennen.  Ein  Absterben  ein- 
zelner Bacillen,  wobei  sie  sich  so  verändern,  dass  sie  im  gefärbten 
Präparat  blasser  erscheinen,  als  die  übrigen,  oder  dass  sie  die  Kon- 
trastfarbe annehmen,  wird  in  älteren  Kulturen  häufig  gefunden. 
Jedoch  ist  die  Änderung  der  Tinktionsfähigkeit  kein  sicheres  Zeichen 
für  den  Tod  der  Bacillen ;  künstlich  durch  Kochen  getödtete  Bacillen 
in  Kulturen  oder  in  tuberkulösem  Eiter  spontan  abgestorbene  zeigen 
oft  dieselbe  Tinktionsfähigkeit  wie  lebende. 

Zur  Erforschung  des  Verhaltens  der  Biesenzellen  gegenüber  den 
Bacillen  im  lebenden  Körper  bediente  sich  M.  aufier  den  gewöhnlichen 
Färbungsmethoden  namentlich  einer  von  Kühne  angegebenen  kom- 
plicirten  Färbung  (Hämatoxylin,  Fuchsin,  Auramin),  bezüglich  deren 
Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Als  Untersuchungs- 
objekt diente  ihm  leider  ein  Thier,  welches  wohl  nur  wenigen  For- 
schern zum  Zecke  der  Nachprüfting  der  Befunde  zugänglich  sein  dürfte, 
nämlich  der  Ziesel  (Spermophilus  guttatus],  welcher  für  das  Tuberkel- 
gift verhältnismäBig  wenig  empfänglich  ist.  Die  Tuberkulose  ist  bei 
diesem  Thier  durch  das  massenhafte  Auftreten  von  Biesenzellen  in 
allen  Organen  charakterisirt.  Diese  Zellen  entstehen  nicht  durch 
Verschmelzung  mehrerer  Epitheloidzellen ,  sondern  aus  Makrocyten 
durch  eine  eigenthümliche  Modifikation  mitotischer  Kemtheilung, 
die  »mitotische  Knospung«  der  Kerne,  welche  ausfuhrlich  geschildert 
wird.  Die  fertige  Biesenzelle  ist  wahrscheinlich  amöboid  beweglich 
und  kann  sich  durch  einfache  Abschnürung  weiter  theilen.  Die 
Biesenzellen  nehmen  Tuberkelbacillen  in  größerer  Menge  auf  und 
die  letzteren  erleiden  in  dem  Zellprotoplasma  verschiedene  degene- 
rative Veränderungen.  Eine  mehr  oder  weniger  groBe  Zahl  derselben 
verliert  die  Fähigkeit,  die  Fuchsinfärbung  festzuhalten,  sie  erscheinen 
im  gefärbten  Präparat  sehr  blass  oder  mit  der  Kontrastftirbe  gefärbt. 
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Derartige  Bflder  lassen  aber  immer  den  Einwand  sn,  dass  die  betr. 
HfiBgii  aehoB  spontan  abgestorben  waren,  ehe  sie  von  den  Zellen 
gefressen  wurden.  Für  wichtiger,  weil  einwandsfrei,  hält  der  Verf. 
eine  andere  Form  degeneratirer  Veränderung,  welche  er  viel  häufiger 
und  regelmäßiger  an  den  aufgefressenen  Bacillen  beobachtet  hat. 
Um  die  cinaelnen  Bacillen  bilden  sich  zunächst  furblose  Kapseln, 
weldie  spater,  während  die  Bacillen  selbst  verschwinden,  unter  Zu- 
nahme ihrer  Dicke  einen  gelblichen  Farbenton  annehmen  und  dann 
iwuistfonnigec,  höchst  charakteristische  Gebilde  darstellen.  Diese 
gelben  Körper  liegen  suerst  noch  isolirt  im  Inneren  der  Biesensellen, 
verschmelzen  aber  später  lu  kompakten  Massen,  an  welchen  man 
keine  Spuren  der  früheren  Zusammensetzung  mehr  erkennt  Der 
Befrmd  wird  folgendermaßen  erklärt:  »Auf  den  Angriff  seitens  der 
Zellen  gegen  die  aufgefressenen  Bacillen  secemiren  die  letzteren 
eine  Hülle,  welche  sie  schützen  soll,  aber  durch  die  von  der  Zelle 
ausgeschiedenen  Stoffe  durchdrungen  vrird,  wodurch  der  Bacillus 
abstirbt  und  die  Hiille  allmählich  gelb  und  fest  wird.c  Ähnliche, 
wezm  auch  weniger  scharfe  Bilder  von  absterbenden  Bacillen  erhielt 
der  Yerf  .  auch  in  Biesenzellen  aus  den  Halslymphdrüsen  von  Kanin* 
chen,  wenn  die  Thiere  durchflmpfung  in  die  vordere  Augenkammer 
tuberkulös  gemacht  worden  waren. 

Zwei  sehr  sauber  ausgeführte  Tafeln  vervollständigen  die  Arbeit. 

F.  Ifeelsen  (Dresden). 

2.  P.  Baumgarten.     Zur    Kritik    der    Metsclmikoff'schen 

Phagocytentheorie. 

(Zdtschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XV.  Hft  1  u.  2.) 

3.  C.  Weigert.     Über  Metschnikoff's  Theorie  der  tuberku* 

lösen  Riesenzellen. 

(Fortoehritte  der  Medioin  Bd.  VI.  Hft.  21.) 

Zwei  Arbeiten,  deren  Yerf.  sich  mit  aller  Entscbiedenlieit  gegen 
die  M.'sche  Theorie  wenden.  Da  die  beiden  Au&ätxe  einander  in 
gewissem  Sinne  ergänzen,  mögen  sie  in  einem  Referat  besprochen 
werden. 

Der  sehr  ausfuhrliche  und  gedankenreiche  Aufsatz  B.'s  lässt  sich 
in  dem  engen  Rahmen  nur  unvollständig  wiedergeben,  wir  müssen 
TXBB  auf  die  Hervorhebung  einiger  Hauptgesichtspunkte  beschränken. 
Nach  Metschnikoff  sollte  seine  Theorie  ganz  streng  auf  den  Prin- 
cipien  der  Entwicklungstheorie  beruhen  und  auch  mit  der  Cellular- 
Pathologie  übereinstimmen.  Während  B.  das  Erstere  zuzugestehen 
geneigt  wäre»  wenn  die  phagocytäre  Thätigkeit  der  Leukocyten  in 
den  höheren  Thieren  nicht  nur  überhaupt  nachgewiesen,  sondern 
gerade  fiir  gewisse  Krankheitsvo^änge  und  bestimmte  Krankheits- 
nisachen  durch  die  Beobachtung  festgestellt  worden  wäre,  betont  er 
gegenüber  der  zweiten  Behauptung  Metschnikoff's,  dass  dessen 
Lehre  zwar  mit  dem  Wortlaut  der  Gellularpathologie  nicht  im  Wider- 
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Spruch  stehe,  aber  dem  Geiste  derselben  nicht  entspreche.  Die  An» 
nähme,  «dass  die  eine  Schädigung  von  sich  abwehrende  und,  wenn 
sie  eingetreten,  sie  beseitigende  Thätigkeit  der  einsehien  Zellen  und 
der  in  Organen  verbundenen  Gruppen  diesen  abgenommen  lind  einer 
bestimmten  Klasse  von  Zellen,  den  Leukocyten,  übertragen  wird, 
dass  sie  es  sind  und  sein  sollen,  welche  den  Kampf  für  die  Gesammt* 
heit  dei  anderen  übernehmen,  dass  mit  ihrem  Sieg  und  durch  ihren 
Sieg  die  Oesundheät,  mit  ihrer  Niederlage  und  durch  dieselbe  der 
Tod  —  def  örtliche  oder  allgemeine  <—  in  den  Infektionskrankheiten 

entschieden  wird« »ist  nicht  im  wahren  (Histe  der  Cellular- 

pathologpie  erfundent. 

Femer  wendet  sich  B.  gegen  den  von  Metschnikoff  mit  Vor* 
liebe  gebrauchten  Ausdruck  des  iKampfes*  der  Leukocyten  gegen 
die  Krankheitserreger.  Was  der  Leukoeyt  leistet,  hat  seinen  bestim«- 
menden  Grund  in  seiner  verdauenden  Thätigkeit.  «Einen  Anfang 
des  Kampfes  können  wir  in  der  Sporenbesiedelung  durch  den  Leuko- 
cyten (bei  der  Daphnienkrankheit)  nicht  konstatiren,  weder  den  eines 
gegenseitigen,  noch  den  eines  einseitigen,  überhaupt  nicht  den  Cha- 
rakter eines  Kampfes  in  dem  Verhalten  der  Leukocyten  zu  den 
Sporen  erkennen.  Wenn  die  Leukocyten  die  Sporen  auflösen  und 
verdauen,  so  vertheidigen  sich  die  Sporen  nicht,  und  wenn  die 
JSporen  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  zur  Entwicklung  kommen, 
so  geschieht  dies  nicht  durch  ihr  Überwinden  der  Leukocyten,  sie 
retten  sich  auch  nicht  einmal  durch  die  Flucht,  sie  entwickeln  sich, 
weil  sie  von  den  Leukocyten  nicht  berührt  werden;  ein  einseitiger 
Kampf  der  Leukocyten  gegen  die  Sporen  wird  aber  nicht  geführt, 
nur  eine  Arbeit  von  ersteren  an  letzteren  geleistet,  wie  bei  jedem 
Verdauungsvorgange  von  den  die  Verdauung  besorgenden  Zellen  an  der 
Nahrung.    Die  verdauenden  Zellen  des  Huhnes  kämpfen  nicht  gegen 

das  Gerstenkorn sie   leisten  ein&ch  eine  Arbeite.     B.  betont 

besonders,  dass  selbst  nach  der  Auffassung  Metschnikoff 's  von 
dem  Vorgange  als  eines  Kampfes,  die  Infektion  nicht  in  diesem 
Kampfe  bestehe.  »Denn  ohne  dass  der  Leukoeyt  die  Spore  irgend 
wie  berühre,  ist  durch  das  Eindringen  der  letateren  in  die  Leibes- 
höhle die  Infektion  bereits  vollendet.  Und  eben  so  wenig  besteht 
die  Krankheit  in  dem  Kampf  zwischen  den  beiden,  denn  sie  besteht 
in  der  Gesammtheit  der  von  der  Norm  abweichenden  Lebenserschei- 
nungen.c 

Wenn  nach  Metschnikoff  das  Bild  des  Bothlaufprocesses 
durchaus  mit  der  Forderung  der  Fhagocytenlehre  harmonirt,  hält  B. 
dem  entgegen,  dass  eine  heilende  Wirkung  der  Leukocytenthätig- 
keit  im  Erysipel  weder  durch  Metschnikoffs  eigene,  noch  durch 
andere  Untersuchungen  bewiesen  sei,  dass  vielmehr  das  Erysipel 
ohne  Leukocytenhilfe  zur  Heilung  sich  anschicke.  Bei  dem  An- 
thrax muss  Metschnikoff,  um  die  Unwirksamkeit  der  Phagocyten 
im  erwärmten  Frosch  zu  erklären,  zu  der  unbewiesenen  Hypothese 
•seine  Zuflucht    nehmen,    dass   die   Bacillen   in    der  Wärme   durch 
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FKingkeitMbeonderuiig  die  Leukocyten  yon  sich  abhielten.  B.  fuhrt 
gegen  die  MetschnikofTsolieii  Untereuchungen  eigene  au  mit  folgen- 
de BcBoltaten :  4l)  In  den  gegen  Anthrax  sich  refrakt&r  verhalten* 
den  Tauben  wexden  von  den  Leukocyten  nur  einige  wenige  Bacillen 
«igenoDunen;  die  gproße  Masse  derselben  stirbt  spontan  ab,  unter 
dottelben  morphologischen  und  tinktoriellen  Erscheinungen,  wie  solche 
in  den  dem  qpontanen  Absterben  in  destiUirtem  Wasser  überlassenen 
Anthraxbacillen  beobachtet  werden.  2)  In  Fröschen  —  kalten,  er- 
vinnten,  erhitaten  —  findet  eine  relativ  reichliehe  und  zwar  dem 
Giade  nach  im  Gansaa  ziemlich  gleiche,  niemals  aber,  auch  im 
Uten  Frosch,  nur  entfernt  hin  vollständige  Au&ahme  der  inji<* 
eilten  Bacillen  durch  die  Leukocyten  statt,  ein  Beweis,  dass  die 
Fkitgeeyten  nicht  die  Ursache  des  Ausbleibens  der  Milzbranderkran- 
king  des  kalten  Frosches  sein  können,  und  dass  die  größere  Erwär* 
mng  nicht  eine  Hemmung  der  Aufiiahme  der  Bacillen  durch  eine 
Steigerung  der  Giftabsonderung  liefert;  femer,  der  Frosch  bietet  in 
dm  BfaBe  einen  giinst^ren  Boden  der  Entwicklung  der  Bacillen, 
in  wdchem  er  und  wahrscheinlich  auch  der  Bacillus  durch  die 
Wiime  beeinfloset  wird.« 

Beiuglieh  der  Metschnikoff'schen  Angaben  über  Febris  recurrens 
hnngt  B.  keine  eigenen  dieselben  direkt  widerlegenden  Beobachtun- 
gen. Er  beschränkt  sich  darauf,  die  innere  UnWahrscheinlichkeit 
der  IfetschnikofiPschen  Annahme,  dass  die  Milzphagocyten  von  den 
Bbrdeukpcyten  trotz  morphologischer  Übereinstimmung  verschieden 
floen,  hervorsuheben,  und  hält  den  Einwurf,  dasS  die  Spirillen  erst 
ibiterbend  in  die  Milz  gelangen  (mit  Recht!  Kef.],  durch  Metsch- 
nikoff's  Experimente  nicht  fiir  widerlegt.  Eine  wissenschaftlich 
▼emerthbare  Theorie  der  Recurrens  ist  auch  durch  Metschnikoff's 
Pbagocytenlehre  nicht  gewonnen.  — 

W.'s  Arbeit  wendet  sich  gegen  die  (von  B.  noch  nicht  berück- 
fiditigten)  Angaben  Metschnikoff's  über  phagocytäre  Zellthätigkeit 
bei  der  Tuberkulose. 

Nach  Metschnikoff  sollten  es  die  Riesenzellen  des  Tuberkels 
wi,  welche  die  Bacillen  vernichteten.  Die  für  diese  Theorie  ange« 
filulen  Befunde  an  den  in  Riesenzellen  eingeschlossenen  Bacillen 
~  wenig  tingirbare  Stäbchen,  solche,  die  die  Kontrastfarbe  annehmen, 
lind  eigenthümlich  wurstformige,  hyaline  Gebilde,  die  in  ihrem  Cen- 
tnuB  Bacülenreste  einschließen  —  werden  von  W.  anders  gedeutet. 
IKe  sehwach  tingirbaren  Stäbchen  sind  wahrscheinlich  physiologisch 
pdterte,  die,  welche  die  Kontrastfarbe  annehmen,  sind  eher  als  ganz 
jBttge,  neugebildete,  denn  als  abgestorbene  anzusehen  und  die  Bildung 
der  hyalinen  Körper  kann  eben  so  gut  durch  partielle  hyaline  Ge- 
linnung  des  Zellprotoplasma,  wie  durch  eine  imter  der  phagocytäien 
Gültigkeit  der  Riesenzelle  auftretende  Änderung  der  BacülenhizUe 
ciUart  werden.  Die  pathologisch  histologische  Erfahrung  spricht 
Aeibaupt  eher  dagegen,  dass  der  Untergang  der  Tuberkelbacillen 
doch  eine  so  direkte  Lebensthätigkeit  der  Körperzellen  zu  Stande 
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kommt.  Nicht  die  schwachen  ZeUen  alternder  Individuen,  sondern 
die  lebenskräftigen  Zellen  von  Kindern  und  jungen  Leuten  fallen 
der  Tuberkulose  vorzugsweise  zum  Opfer.  Nicht  das  zellreiche  Gre- 
webe  der  Lymphdrüsen,  sondern  die  zellarme  Kapsel  derselben  setzt 
dem  Fortschreiten  der  Tuberkulose  ein  Ziel,  oft  erst  nachdem  alle 
Zellen  der  Drüse  zerstört,  also  die  «kampfbereiten  Elementec  nicht 
mehr  vorhanden  sind.  Die  stets  von  Leukocyten  durchwanderten 
Darmfollikel  sind  Lieblingssitz  der  Tuberkulose  etc. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Biesenzellen  hält  W.  an  seiner 
schon  früher  ausgesprochenen  Theorie  fest,  dass  sie  durch  unvoll- 
ständige Theilung  einer  Zelle  bei  theilweiser  Yerkäsung  des  Proto- 
plasma entstehen.  Die  Metschnikoff'sche  Beobachtung,  wonach  die 
multiplen  Kerne  der  Biesenzellen  nicht  durch  Karyokinese,  sondern 
durch  direkten  Kemzerfall  sich  bilden,  spricht  nicht  gegen,  sondern 
für  diese  Ansicht.  (Eben  so  wie  die  experimentelle  Beobachtung* 
von  Chabry,  dass  die  Eizellen  von  Ascidia  aspeisa  unter  dem  Ein- 
fluss  eines  bestimmten  Druckes  nur  die  Kerne,  nicht  das  Protoplasma 
theilen,  also  Biesenzellen  bilden.)  Die  angebliche  amöboide  Beweg- 
lichkeit der  Biesenzellen  hat  Metschnikoff  nur  aus  gehärteten 
Präparaten  geschlossen,  nicht  im  Leben  beobachtet;  gerade  das  Fort- 
bestehen der  Fortsätze  im  todten  Organ  spricht  gegen  ihre  amöboide 
Beschaffenheit;  sie  müssten  beim  Tod  der  Zelle  eingezogen  werden. 
Die  scheinbare  Theilung  der  Biesenzellen  durch  Abschnürung  er* 
klärt  W.  als  die  mechanische  Zugwirkung  des  die  Biesenzellen  um- 
gebenden wuchernden  Gewebes.  F.  Ifeelsea  (Dresden). 


4.  Fiotrowski.     Untersuchungen  über  die  Innervation   der 

Blutgefäße.    (Badania  nad  unerwieniem  naczyü.)     (Aus  dem 

physiol.  Institut  des  Prof.  Cybulski  in  Krakau.) 

(PnegV  lekarski  1888.  No.  8  u.  9.  [Polniseh.]) 
Im  Anschluss  an  seine  firüheren  Untersuchungen  (s.  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  1888  No.  21),   betreffend  den  N.  lingualis,   behandelt 
Verf.  in  vorliegendem  Aufiatze  den  Einfluss  der  Wärme  und  Kälte 
auf  den  Hypoglossus. 

Die  Besultate  lassen  sich  dahin  resumiren: 
1)  Die  Zeit  der  latenten  Beizung  beträgt  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur etwa  1  Sekunde;  beim  Erwärmen  der  Zunge  wird  sie  kür- 
zer, bei  Abkühlung  bedeutend  länger.  2)  Die  maximale  GefaB Ver- 
engerung tritt  im  Verhältnis  zur  gewöhnlichen  Temperatur  bei  der 
Abkühlung  später,  beim  Erwärmen  früher  auf.  3)  Beim  Erirärmen 
kehren  die  Gefäße  zu  ihrem  primitiven  Zustand  früher  zurück,  als 
bei  gewöhnlicher  Temperatur,  bei  der  Abkühlimg  später,  Stärke  und 
Zeit  der  Beizimg  gleich  genommen.  4)  Beim  Erwärmen  wird  die 
Welle  höher,  respektive  tiefer,  bei  Abkühlung  flacher  und  niedriger, 
was  wahrscheinlich  von  der  GefäBmuskulatur  abhängt.     5)  Ein  ein- 
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i%er  Stromschlag  ruft  schon  GefaSyerengerung  hervor.     6)  Bei  län- 
gerei Beizung  h£lt  die  GefaBverengerung  ca.  25  Minuten  an. 

SMOleAikl  (Kzakmtt-Jawonie). 

5.  O.  SUbermaiin.    Über  intravitale  Blutgerinnungen,  her- 
vorgerufen durch  toxische  Graben  gewisser  Arzneikörper  und 

anderer  Substanzen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  18S8.  p.  504.) 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  gewisse  Substanzen,  z.  B. 
lackiarbenes  und  firemdartiges  Blut,  je  nach  der  Art  und  Menge  der 
Einverleibung  bald  tödliche  Thrombose,  bald  tödliche  Hämoglobin- 
urie hervorrufen,  prüfte  Verf.,  ob  nicht  etwa  diejenigen  Agentien, 
welche  bisher  nur  als  EQlmoglobinurie  erzeugende  bekannt  waren, 
eben&Us  intravitale  Blutgerinnungen  bewirkten.  Die  Entscheidung 
dieser  Frage  könnte  vielleicht  für  das  Verständnis  der  Entstehung 
mancher  Thrombenbildung  und  fiir  die  Erklärung  mancher  Krank- 
heitserscheinung bei  Vergiftungen  werthvoll  werden. 

Verf.  feuid  bezüglich  des  Natrium  chloricum,  Olycerin,  Toluy- 
lendiamin  und  Pyrogallussäure  die  Annahme  der  thrombosirenden 
Eigenschaft  bestätigt.  Thiere,  welchen  Blut  der  mit  Natr.  chloricum 
vergifteten  Hunde  intravenös  injicirt  wurde,  starben  gleichfalls  in 
Folge  ausgedehnter  Thrombosen. 

Konstant  fanden  sich  Kapillarthrombosen,  welche  Verf.  dadurch 
nachwies,  dass  er  den  erkrankten  Thieren  Indigkarmin  u.  dgl.  in 
die  Blutbahn  injicirte  und  dann  feststellte,  dass  gewisse  Bezirke  der 
Organe  von  dieser  Selbstinjektion  verschont  geblieben  waren. 

Verf  prüfte  in  gleicher  Weise  Arsen-  und  Phosphorwirkung  und 
wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  gewisse  klinische  Erscheinungen  der 
Vergiftungen  mit  diesen  Körpern  auf  zahlreiche  kleine  OefäBver- 
gtopfungen  zurückzuführen  sind. 

Ausführliche  Mittheilungen  sind  in  Aussicht  gestellt. 

von  Noorden  (Gießen). 

6.  Baginsky.    Über  Gährungsvorgänge  im  kindlichen  Dann- 
kanal und  die  Grahrungstherapie  der  Verdauungskrankheiten. 

(Deutsche  med.  Woehensebrift  1888.  No.  20  u.  21.) 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  des  Verf.  bezweckten  zunächst 
eine  Nachuntersuchung  der  bekannten  bakteriologischen  Studien  von 
Escherich  über  die  Bakterien  in  den  Fäces  von  Kindern,  haupt- 
sachlich über  das  Vorkommen  des  Bacterium  lactis  aerogenes  und  des 
Bact.  coli  commune.  Während  Verf.  im  Allgemeinen  die  Erfah- 
rungen von  £.  über  die  bakteriologischen  Eigenschaften  derselben 
bestätigen  konnte,  gelangte  er  bezüglich  der  chemischen  Wirkungs*» 
weise  des  Bact.  lactis  aerog.  zu  anderen  Resultaten:  Er  konstatirte 
nämlich,  dass  dasselbe  den  Milchzucker  unter  Bildung  von  vorwie- 
gend Essigsaure   vergahre,   dass  hierzu  die  Zufuhr  atmosphärischer 
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Luft  gleichgültig  sei  und  GaUeubestandtkeile  die  Oährung  nicht  be* 
einträchtigteil;  es  verwandelt  ferner  neutrales  milchsauies  Sals  in 
butteieaures,  hat  keine  saccharificirende  Wirkung  auf  Amylum  und 
bei  Einwirkung  auf  Amylum  entsteht  Essigsäure  nur  bei  Gegenwart 
Ton  Sauerstoir.  Auf  Grund  dieser  hauptsächlichsten  Eigenschaften 
des  Bact  lactis  aerog.  möchte  Verf.  dasselbe  lieber  BacteiianL  aceti- 
cum  nennen.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Sauer- 
diarrhöen Ton  Kindern  kultivirte  Verl  fernerhin  eine  weiBe  Bakte- 
rienart, die  vielleicht  als  das  ätiologische  Moment  dieser  Erkrankung 
anzusehen  ist  und  die  bei  gleichzeitiger  Verimpfung  mit  dem  Bact. 
aceticum  auf  milchzuckerhaltige  Gelatine  nicht  zur  Entwicklung 
kommt,  sondern  von  letzterem  vernichtet  wird.  Es  folgt  hieraus, 
j»dass  die  gewaltsame  antibakterielle  Behandlung,  selbst  wenn  aie  so 
erfolgreich  in  der  Abtödtung  von  Keimeoa  wäret  wie  sie  es  nicht  ist, 
unter  umständen  schaden  kann,  weil  sie  in  den  selbstthätigen  Ver- 
nichtungskampf der  verschiedenen  Bakterienformen  eingreift  c. 

Mit  Recht  weist  Verf.  alsdann  darauf  hin,  dass  bei  den  dyspep* 
tischen  Krankheiten  der  Kinder  die  Gährungsvorgänge  nicht  allein 
an  und  für  sich  das  schädliche  Agens  sind,  sondern  dass  diese  auch 
die  Drüsensekrete  des  Darmkanals,  die  resorbirenden,  bewegenden 
und  empfindenden  Organe  der  Darmwand  beeinflussen,  und  dass  es 
im  Verlaufe  der  Krankheit  auch  zu  anatomischen  Läsionen  der  Dann- 
wand komme,  mit  denen  bei  der  Beurtheilung  der  Erkrankung  und 
deren  Behandlung  gleichfalls  gerechnet  werden  müsse.    Essigsäure- 
gährung  und  anatomische  Veränderungen  der  Darmwand  lassen  sich 
recht  gut  in  Einklang  mit  einander  bringen;  denn  wenn  auch  die 
normale  Entwicklung  von  Essigsäure  g^ünstig  auf  etwa  vorhandene 
deletäre  Keime  wirkt,  so  kann  doch  ein  geringes  Übermafi  schon  die 
physiologische  Wirkung  der  Darmsäfte  hindern,  eine  gesteigerte  Feri^ 
staltik  bewirken,  durch  reichliche  Gasansammlung  kolikartige  An- 
fälle hervorrufen  und  Alles  dies  zusammen  führt  dann  katarrhalische 
Zustände  der  Daxmschleimhaut  herbei,  unter  deren  Einfluss  die  Er- 
scheinungen  des   Darmkatarrh    auftreten  können;    schlieBlich  stirbt 
das  Bact.  acet.  unter  der  Einwirkung  der  übermäßig  gebildeten  Essig* 
säure  selbst  ab  und  auf  der  katarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  kön- 
nen sich  nun  andere  Bakterien   entwickeln,    besonders    unter   dem 
Einfluss  der  wiederhergestellten  alkalischen  Reaktion  im  oberen  Darm- 
abschaitte.     So  erklären  sich  auch  die  zwei  Phasen  der  Gährung  im 
Darmtractus,   die  saure  und  alkalische  GKLhrung  und  je  nach  dem 
Stadium,  mit  dem  man  es  zu  thun  hat,  muss  auch  die  Behandlung 
eine  verschiedene  sein,  obgleich  auch  der  Verf.  die  Schwierigkeiten 
nicht  verkennt,   die  sich  der  Diagnose,    ob  man   es  mit  der  sauren 
oder  alkalischen  Gährung  zu  thun  habe,  entgegenstellen;   in  dieser 
Beziehung  glaubt  Verf.  der  Untersuchung  des  üarns,  besonders  der 
quantitativen  Bestimmung  der  Ätherschwefelsäuren,  der  Indoxylaus- 
scheidung,  vielleicht  auch  der  Acidität  des  Harns  und  im  weiteren 
Verlaufe  zur  Diagnose  der  Veränderung  der  Darmwand,  der  Beschaffen- 
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lieit  der  Ausleerungen  und  dem  klinischen  Verlaufe  Aufmerksamkeit 
schenken  xu  müssen.  Bei  der  Auswahl  der  Medikamente  muss  diesen 
TeiKhiedenen  Phasen  des  Krankheitsprocesses  Rechnung  getragen 
werden  nnd  im  ersten  Stadium  die  Wirkungsweise  der  einseinen 
antibakteriellen  Mittel  gegenäber  den  verschiedenen  Formen  der  GHih- 
rang  festgestellt  und  danach  die  Auswahl  getroffen  und  im  weiteren 
Verlaufe  müssen  die  Mittel  in  Anwendung  gesogen  werden,  welche 
direkt  auf  die  Dannschleimhaut  wirken,  so  die  Adstringentien,  Mit- 
tel, welche  die  Sekretion  und  die  Wirksamkeit  der  Verdauungssftfte 
beeinflussen  etc.  Verf.  verwirft  also  die  ausschlieBliche  antibak- 
terielle,  wie  überhaupt  jede  einseitige  Behandlung  bei  den  Ver- 
dauungskrankheiten  der  Bänder.  OoMseliaddt  (Noraberg). 


7.  ■uneo  Kumagawa  (Tokio).    Über  die  Wirkung  einiger 
antipyretischer  Mittel  auf  den  Eiweißumsatz  im  Organismus. 
(Aus  dem   chemischen  Laboratorium  des  patholc^;ischen  In- 
stituts in  Berlin.) 

(AffebiT  fOr  pathok  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  CXUL  Hit.  1.  p.  134.) 

Anger^  durch  die  widersprechenden  Besultate,  welche  Terschie- 
dene  Autoren  bei  ihren  Experimenten  mit  Fiebermitteln  (Chinin, 
Bensoenure,  Salicylsaure  etc.)  erzielten,  nimmt  Verf.  die  Frage  nach 
dem  EiweiBumsats  im  O^anismus  unter  dem  Einflüsse  von  Antipy* 
retids  wieder  auf  und  fiust  das  Ergebnis  seiner  sahireichen  exakten 
Untersuchungen  an  Hunden  dahin  zusammen: 

t)  Das  benzoesaure  Natron  steigert  die  EiweiBsersetsung  im  Mittel 
um  2 — bßi  ^im  Maximum  um  19 — 22  )|^);  die  Wirkimg  ist  stärker 
bei  ungenügender  Ernährung.  Von  der  resorbirten  Benzoesäure  er- 
icbien  beinahe  die  Hüfte  ab  Hippursäure,  die  andere  Hälfte  unver- 
ändert als  Benzoesäure  im  Harn  wieder. 

2)  Beine  Benzoesäure  bewirkt  gleichfalls  eine  vermehrte  EiweiB- 
lenetzong,  welche  im  Mittel  6 — BfK  (im  Maximum  17 — 20^)  über 
den  normalen  Umsatz  beträgt;  die  freie  Säure  wirkt  scheinbar  etwas 
stärker,  als  ihr  Natriumsalz.  Die  Benzoesäure  wirkt  antiseptisch  im 
Darme,  wie  die  Herabminderung  der  2ahl  der  Darmbakterien  bei 
Kultnrversuchen  auf  Ve  ergab.  Die  reine  Benzoesäure  wird  voll- 
kommen resorbirt  und  erscheint  zur  Hälfte  als  Hippursäure,  zur  an- 
deren Hälfte  unverändert  im  Harn  wieder. 

3)  Das  salicylsaure  Natron  steigert  die  EiweiBsersetsung  im  Mittel 
um  10,6 — l^f^ßH  (im  Maximum  um  19,8 — 21,351^),  femer  in  gleicher 
Weise  die  Harnsäureausscheidung  im  Mittel  um  31 — 45,6)1^  (im 
Ma-gimiiTn  tun  57 — 75,4)|^).  Es  vermehrt  die  sogenannten  reduciren- 
den  Substanzen,  femer  den  Schwefel  und  die  GesammtschwefelBäure 
im  Harn.  Bei  allen  diesen  genannten  Ausscheidungen  folgt  nach 
dem  Grebrauch  des  salicylsauren  Natrons  eine  dauernde  Verminde- 
rung derselben  in  der  Nachperiode,  welche  die  vorhergehende  Plus- 
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autsckeidung  kompeasirt.    Eine  antiBeptUohe  Wiikung  im    Danne 
entfidtet  das  Sab  nicht 

4)  Salol  Tennehri  den  EiweifiaerCEdl  um  X^fÜ  im  Mittel  (und 
um  Alßi  im  Maximum),  es  wirkt  giftig  in  Do0en  von  0,109  g  pro 
kg  Körpergewicht,  nicht  nachweisbar  antiseptisoh  auf  die  Dannfaul- 
•ni«;  die  giftige  Wirkung  des  Salols  beim  Hunde  scheint  von  der  von 
ihm  abgespalten^!  Salicylsäure  absuhängen. 

5)  Antifebrin  eneugt  in  kleinen  Dosen  (2 — 3  g  pro  die)  keine 
Steigerung,  wohl  aber  bei  Gaben  von  4 — 5  g  pro  die  und  zwar  im 
Mittel  um  30,8—35,7)1^  (im  Maximum  um  77,7—78,8)1^).  Der  Ver- 
lust an  Eiweiß  wird  wie  bei  dem  Natr.  salicyl.  in  den  Tagen  der 
Nachperiode  wieder  kompensirt.  Das  inneilich  eingenommene  Anti- 
febrin wird  vollständig  vom  Darme  resorbirt  und  als  Paramidophenol- 
Schwefelsäure  im  Harn  ausgeschieden.  Antifebrin  wirkt  stark  anti- 
«optisch,  unter  seiner  Anwendung  sank  die  Zahl  der  Darmbakterien 
auf  Vs7  d^'  normalen  Anzahl,  ein  Blasenkatarrh  wurde  günstig  be- 
einflusst. 

6)  Das  Chinin  wirkt  allen  bisher  genannten  Antipyreticis  ent- 
gegengesetzt, denn  es  verzögert  nicht  nur  den  Stoffwechsel,  sondern 
schrankt  ihn  ein  (Prior,  Kerner,  Ranke).  Die  Stickstoffabnahme 
betrug  während  des  Chiningebrauches  8,5 — XßAßij  die  der  Harnsäure 
13 — 50^  der  normalen  Ausscheidung. 

7)  Das  Antipyrin  alterirt  die  Gtesammtstickstoffausscheidung  im 
Harn  nicht,  rermehrt  aber  die  Hamsäureaussoheidung  um  65,2)1^ 
im  Mittdi;  es  wird  gut  vertragen  und  schnell  durch  den  Harn  aus* 
geschieden. 

8)  Das  Thallinum  sulfuricum  erhöht  den  EiweiBzerfall  um  6fi^ 
im  Mittel,  um  25,8^  im  Maximum;  es  wird  schnell  resorbirt  und 
schnell  an  Schwefelstture  gebunden  durch  den  Harn  wieder  ausge- 
schieden. 

Von  allen  genannten  Antipyreticis  nimmt  das  Chinin  eine  Aus- 
nahmestellung ein,  denn  es  bcöchränkt  die  Zersetzung  des  Eiweißes 
und  die  Bildung  der  Harnsäure.  Am  nEohsten  in  der  Wirkung  steht 
ihm  das  Antipyrin,  das  selbst  in  groBen  Dosen  den  EiweiBzerfall 
nicht  steigert,  wohl  aber  die  Hamsäureausscheidung  beträchtlich  ver- 
mehrt. Die  Ansicht  von  Binz,  dass  das  Chinin  in  den  von  infek- 
tiösen Feimenten  zu  krankhafter  Thätigkeit  gereizten  Zellen  den  Zer- 
fall des  EiweiBes  und  die  Oxydationen  etwas  einschränkt,  auch  auf 
die  übrigen  genannten  Antipyretica « zu  übertragen,  vermag  Verf. 
nach  den  von  ihm  bei  normsden  Stoffwechselvorpingen  erhaltenen 
•Resultaten  nicht,  wenn  gleich  er  augiebt,  dass  im  Fieber  der  Stoff- 
wechsel in  den  krankhaft  afiSdrten  Zellen  sich  anders  vollziehe,  ^ 
unter  normalen  Verhältnissen.  Es  braucht  nicht  hervorgehoben  sn 
werden,  dass  Verf.  an  gesunden  Hunden  operirte  und  Dosen  verab- 
reichte, die  durchaus  gut  vertragen  wurden.  Bffnlsk  (Beriin). 
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S.  Y.  Basolu     Über   Lungenschwellung  bei    der   kardialen 

Dyspnoe  des  Menschen. 

(Wiener  med.  Blttter  1898.  No.  26  u.  27.) 
Das  Thieiexpeiiment  bat  nachgewiesen,  dass  in  Folge  kardialer 
Dyspnoe  die  Lunge  anschwillt  und  starr  wird.  v.  B.  unteisuchte,  ob 
die  Longe  des  Menschen  bei  kardialer  Dyspnoe  grSBei  wird  und  ob 
diese  VeigröBerung  auf  einer  erektUen  Schwellung  der  Lungen  be- 
ruht. Die  Art  der  Lungenerweiterung,  die  auf  der  erektilen  Aus- 
weitung der  Lungenalreolen  durch  die  starker  gespannten  Lungen- 
kapillaren beruht,  nennen  wir  mit  t.  B.  Lungenschwellung.  Die  Ver- 
suche erstreckten  sich  auf  die  Prüfung  des  Verhaltens  der  Lungen 
und  des  Blutdruckes  während  der  Dyspnoe,  welche  beim  Menschen 
durch  körperliche  Anstrengung  entsteht.  Die  Angabe,  eine  annähernd 
konstante  Muskelarbeit  in  den  Versuch  einzufuhren,  ermöglicht  der 
Gärtner'sche  Ergostat,  dessen  Zahl  der  Umdrehungen,  multiplicirt 
mit  der  GröBe  des  angehängten  Gewichtes,  ein  genaues  MaB  für  die 
geleistete  Arbeit  giebt  Die  Lungenveränderungen  wurden  perkuto- 
nsch  in  der  Parastemallinie,  die  Blutdruckbestimmungen  an  der  Ra- 
dialis kontroDirt.  Die  Versuche  zeigen,  dass  in  Folge  der  Arbeit  am 
Ergostaten  ausnahmslos  der  Lungenrand  nach  abwärts  geht,  im  Mittel 
imi  2,8  Centimeter.  Da  akutes  Emphysem  und  akute  Lungenblähung 
ausKuschKeBen  sind,  so  kann  die  Volumszunahme  nach  v.  B.  nur  in 
der  Lungenschwellung  liegen.  Der  arterielle  Blutdruck  ist  wäh- 
rend der  Bewegungsdyspnoe  fast  immer  und  manchmal  ganz  beträcht- 
Hch  gesteigert,  um  so  beträchtlicher  dann,  wenn  man  durch  rasche 
Umdrehungen  des  Ergostaten  ausgiebige  Dyspnoe  erzeugt.  Aus  dieser 
Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  darf  man  auf  eine  gleichzeitige 
Erhöhung  des  Druckes  in  der  Pulmonalarterie  schließen,  wodurch 
allein  schon  ein  Entstehungsgrund  für  die  Steigerung  des  Druckes 
in  den  Alveolarkapillaren,  also  ein  solcher  für  die  Ausbildung  der 
Lungenschwellung  resultirt.  So  lange  allerdings  nur  der  Druck  in 
der  Puhnonararterie  erhöht  ist,  braucht  es  noch  nicht  zu  einer  be- 
deutenden Schwellung  zu  kommen,  die  letztere  hängt  zumeist  von 
dem  Dmck  in  den  Alreolenkapillaren  ab,  welcher  nicht  beträchtlich 
anzuwachsen  braucht,  so  lange  als  das  Blut  aus  den  Lungen  unge- 
hindert abflieBen  kann.  Der  Kapillardruck  muss  aber  beträchtlich 
wachsen,  da  dem  Abströmen  des  Blutes  aus  den  Lungen  ein  Hinder- 
nis erwichst  durch  die  Insufficienz  des  linken  Ventrikels,  v.  B. 
schlieBt,  dass  aus  der  Analogie  der  experimentellen  kardialen  Dyspnoe 
die  Bewegungsdyspnoe  als  eine  kardiale  Dyspnoe  bezeichnet  werden 
müsse,  da  beiden  dasselbe  Merkmal  der  Lungenschwellung  zukommt. 
Die  geschwellte  Lunge  giebt  für  sich  einen  Grund  fiir  die  Dyspnoe 
ab.  Wichtig  ist  auch  die  Thatsache,  dass  arterielle  Blutdruckerhöhung 
durch  angestrengte  Muskelarbeit  zu  Stande  kommt,  welche  Druck- 
steigerung fixr  die  Vermehrung  der  Arbeit  des  linken  Ventrikels  und 
möglicherweise  fiir  die  Insufficienz  desselben  die  Ursache  abgiebt. 

Prior  (Bonn). 
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9.  Thouyenet     Contribution  ä  l'^tade  de  rhypertrophie  du 
coeur  et  de  rart^o-scl^rose  dans  les  maladies  de  Tappareil 

UTinaire. 

Th^  Paxis,  1888. 

T.  fand  bei  der  Obduktion  einer  Reihe  von  Fällen  von  Erkran- 
kungen des  Urogenitalapparates  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
so  bei  Carcinoma  uteri,  bei  primärem  Blasenkrebs,  bei  primärer 
Nierentuberkulose  mit  cystischer  Degeneration,  bei  eitriger  Pyelo- 
nephritis, In  der  Litteratur  finden  sich  Beschreibungen  von  Hyper- 
trophie des  linken  Henens  bei  Yerengerung  der  üreteren,  Prostata- 
hypertrophie etc.  Verf.  giebt  eine  ausfuhrliche  Schilderung  von  24 
derartigen  Erkrankungen  (darunter  5  von  ihm  selbst  beobachtete), 
auf  Grrund  deren  er  über  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 
Affektionen  des  Tractus  urogenitalis  bemerkenswerthe  Schlusssätze 
aufstellt,  denen  Folgendes  zu  entnehmen  ist:  Bei  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis  ist  Hypertrophie  des  linken  Yentrikek  regelmäßig 
vorhanden;  bei  den  anderen  Formen  des  Morbus  Brightii  ist  sie 
sehr  häufig;  bei  allen  anderen  Nierenaffektionen,  sowohl  primären 
wie  sekundären,  tritt  sie  unter  bestimmten  Bedingungen  auf.  Alle 
diese  Erkrankimgen  machen  eine  gewisse  Anzahl  von  (anatomischen) 
Nierenelementen  sekretionsunfahig  und  zwar  in  verschiedener  Weise. 
Die  primären  akuten  oder  chronischen  Entzündungen  der  Nieren 
beginnen  fast  stets  mit  einer  Veränderung  der  Epithelzellen.  Die 
anderen  Nierenerkrankungen  zerstören  das  Parenchym,  indem  sie  an 
dessen  Stelle  treten  (Krebs,  Tuberkulose  etc.),  oder  durch  sekundäre 
Nephritis  (eitrige  Pyelonephritis),  oder  durch  Hinderung  der  Urin- 
absonderung (Steine  oder  Kompression  der  Üreteren  etc.).  Un- 
mittelbare Folge  der  Nierenerkrankung  ist  Änderung  der  Beschaffen- 
heit und  Menge  des  Urins.  Die  Menge  wird  proportional  der  Anzahl 
der  zerstörten  Harnkanälchen  verringert.  Der  nicht  ausgeschiedene 
Urin  bleibt  im  Blut  und  vermehrt  die  Menge  dieses.  Daraus  folgt 
eine  Verstärkung  der  Arterienspannung,  welche  für  Herz  und  Gefäße 
Vermehrung  der  Arbeit,  damit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  der  Muscularis  der  kleinen  Arterien  bedingt.  Hierdurch  wird 
die  Nierenaffektion  kompensirt,  da  das  Blut  in  größerer  Menge  und 
schneller  in  den  gesunden  oder  weniger  afficirten  Glomerulis  cir- 
kulirt  und  diese  Hypersekretion  eine  Zeit  lang  den  Ausfall  der  Se- 
kretion in  den  zerstörten  Glomerulis  ersetzt.  Nach  einiger  Zeit 
ermüden  jedoch  Herz  und  Gefäße,  indem  die  Nierenerkrankung 
immer  mehr  von  dem  Sekretionsgebiet  ergreift.  Diese  Arbeitsver- 
mehrung wird  Sklerose  in  den  hjrpertrophischen  Geweben  setzen, 
die  in  den  kleinen  Arterien  beginnt,  und  zwar  derjenigen  Organe, 
deren  Kreislauf  noch  der  vollkommenste  war,  d.  h.  von  Nieren  und 
Herz.  Der  Typus  für  diese  Sklerosen  ist  die  chronische  interstitielle 
Nephritis;  bei  anderen  Nierenaffektionen  haben  sie  verschiedene 
Ausdehnung,  die  sich  nach  der  Länge  ihres  Bestandes  richtet,  wo- 
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darch  de  sich  untencheiden.  Die  füi  die  Entwicklung  der  Hypertrophie 
des  Koken  Ventrikels  nothigen  Bedingungen  hängen  ab  rom  Alter, 
der  Dauer  der  Affektion,  und  dem  Allgemeinbefinden  des  Pat.  Da 
die  chronische  interstitielle  Nephritis  diese  alle  erfüllt,  findet  man 
£ut  immer  dabei  die  Hy]>ertrophie  des  linken  Ventrikels  und  Ajterio- 
skleiose.  Bei  den  anderen  Nierenkrankheiten  kommen  diese  Ver- 
änderungen nur  dann  vor,  wenn  genannte  Bedingungen  mehr  oder 
weniger  erfüllt  sind.  G.  Mejer  (Berlinj. 


Kasuistische  INittheilungen. 

10.  A.  KQnoh.    Actinomycosis  hominis. 

(Korrespondensblatt  fOr  schweiier  Ante  1888.  No.  8.) 
Sdilassberieht  Ober  den  im  Yorigen  Jahrgänge  desselben  Joiinala  mltgetheilten 
FaU  (TgL  d.  BL  1887  p.  795).  Es  bandelte  sieh  um  die  »thoraoals«  Form  der 
Aktinomykoae  bei  einem  möglieherweiae  dureb  einen  kranken  Stier  infieirten 
jaxkgea  Mann.  Nach  Entleerung  eines  pleuritisehen  Exsudates  war  atarke 
Aultreibiing  der  Rippen,  paracostale  Eiterung  entstanden;  Inoision  und  Aus- 
kzatsung  hatte  nur  unyollkommenen  Erfolg.  Pat.  fing  an  lu  husten,  und  im 
Ausvnrfe  fand  sieh  Aktinomyees.  Es  bildeten  sieh  nun  sahlreiehe  weitere 
Abaeeaae  am  Rumpfe,  sp&ter  fast  am  gansen  Körper;  dieselben  wurden  theils 
chinirgisd&  behandelt,  theUs  brachen  sie  yon  selbst  auf,  entleerten  eharakteristi- 
tdun  Eiter  xmd  hmterließen  fistulöse  Geschwflre.  Unter  Anftmie  und  ödem  ging 
P^  etwa  3  Jahre  nach  Beginn  seines  Leidens  su  Grunde.  Die  Sektion  (Prof. 
Roth)  ergab:  rechtsseitige  tditinomykotische  Pleuritis  und  Parapleuritis,  kommuni- 
etrend  mit  einem  Bronchus ;  Aktinomykose  der  Intereostalmuskeln  und  der  benach- 
baitea  Haut,  des  pfftTertebralen  ZeUgewebes,  der  Wirbelsäule,  des  Hersbeutels 
und  des  Mjoeards  mit  Wucherung  in  die  Herihöhlen  und  in  die  Vena 
eoTonaiia  eoidis.  Aktinomykotisehe  Herde  in  den  Lungen,  den  Muskeln,  im  rech« 
tan  Hoden  und  in  der  Submuoosa  des  Jejunnm.  (Interstitielle  chronische  Hepatitis.) 
Sehr  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  primftren  aktinomykotischen 
Herd  in  den  Lungen,  welcher  der  OberflAche  nahe  lag  und  sunlchst  lu  Pleuritis 
filhrte.  Von  der  Pleura  aus  yerbreitete  sich  der  Proeess  auf  die  Muskulatur  und 
Haot  des  lliorax,  daa  Mediastinum,  die  WirbdsAule  etc.  Die  Aifektion  des  Her- 
lois  ist  jedenfalls  durch  direktes  Übergreifen  der  PUswucherungen  vom  Mediasti* 
num  auf  das  Pericardium  lu  erklären,  nicht  durch  den  Blutstrom  Ton  der  Lunge 
her.  Dagegen  sind  vom  Henen  aus,  nachdem  dieses  erst  einmal  ergriffen  war, 
wohl  aidier  Embolien  in  Terschiedenen  Organen  (entfernten  Theüen  der  Körperober- 
fläehe  nnd  Muskulatur,  Hoden,  Jejunum)  erfolgt  Das  Gehirn  war  frei,  eben  so 
die  großen  DrOsen  des  Unterleibes.  Auch  in  den  Lymphdrüsen  der  erkrankten 
G^eta  fanden  sich  nirgends  Zeichen  von  Aktinomykose. 

Anhangsweise  &eilt  Verf.  noch  einen  leichten  und  gfinstig  rerlaufenen  Fall 
Ton  Aktinomykose  am  Kieferrande  mit;  ausgiebige  Auslöifelung  des  incidirten 
Abseesaes  bewirkte  HeQung.  KtsSBSr  (Halle). 

U.  IiftneeroMiz.    La  filariose. 

(Bullet,  de  Taoad.  de  m6d.  1888.  No.  36.) 
Neben    einer  Zusammenstellung  der   wichtigsten  Daten   aber  die  Filaria- 
krankheit  berichtet  Verf..awei  neue  in  Paris  beobachtete  Fälle. 

1)  Ein  23 jähriger  apf  der  Lxsel  B^union  geborener  Mann,  der  als  SLind  nie 
bank  gewesen  und  nur  im  Alter  yon  11  Jahren  4  Wochen  lang  von  Malaria  heimr 
gssadit,  später  wieder  TöUig  gesund  gewesen  war,  konsultirte  den  Verf.  im  Juni 
1888;  er  lebte  seit  4  Jahren  in  Paris.  Im  Januar  1885,  etwa  9  Monate  nach  seinem 
Ton  B^union,   spürte  er  lum  ersten  Male  Schmerzen  in  der  Leisten- 
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gegend  und  in  den  Beinen,  bemerkte  dann  auch  Anschwellungen  in  den  Leistinifalten. 
Es  wurden  ihm  lunftchst  Kompressionen  der  geschwollenen  Stellen,  Duaeheti  und 
möglichste  Ruhe  verordnet ;  die  ärztliche  Diagnose  lautete  damals  einfach  »Lymph- 
varicen«.  Im  Mai  1885  bemerkte  der  Kranke,  dass  sein  Urin  stark  getrübt,  seitweise 
fast  milchig  war.  Diese  Erscheinung  sowohl,  wie  die  anfänglich  sich  steigernden 
Sohmersen,  gingen  naeh  Ruhe,  Kataplasmen  und  Einreibungen  von  Queoksilbersalbe 
voraber,  traten  1887  nochmals  in  derselben  Weise  henror;  einmal  enthielt  der 
Urin  auch  etwas  Blut 

Als  Verf.  den  Kranken  suerst  sah  (Juni  1888),  klagte  dieser  über  Schmerzen 
in  den  Leisten  und  in  den  Beinen,  besonders  wenn  er  längere  Zeit  aufrechte  Kör- 
perhaltung beobachtete;    auch   traten   dann  an   der  Innenseite  der  Ober- 
schenkel und  in  den  Leisten  Anschwellungen  hervor,  die   sehr  em- 
pfindlich waren,   sich  weioh*teigig  anftthhen,   durch  Druck  beseitigt  werden 
konnten  und   aus  lauter    einzelnen    nussgroßen   Knoten  bestanden.    Am 
rechten  Vorderarm  zeigte  sich  eine  fthnlidbe,  nur  kleinere  AxnchweUttxig;  der  Arm 
war    ebenfalls  empfindlich;  in  der  Achselhöhle  fohlte  man  einige   geschwollene 
Lymphdrüsen.    Der  linke  Arm  war  auch  schmerzhaft  und  in  der  Achselhöhle  war 
hier  eine  teigige  Anschwellung  zu  fühlen.    Die  peripheren  Lymphdrüsen  im  Übri- 
gen waren  normal,  eben  so  das  Scrotum.    Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  suerst  nichts  Abnormes;  als  sie  jedoch  am  Abend  wiederholt 
wurde  (Blut  aus  einer  Fingerkuppe   durch  Nadelstich   entnonmien)   fand    man  in 
einem  Präparat  10  Filariaembryonen.    Es  entspricht  dies  der  von  Manson 
gemachten  und  vielfach  bestätigten  Beobachtung,  dass  die  Filariaembryonen  gerade 
zur  Abend-  und  namentlich  zur  Nachtzeit  im  Blute  nachweisbar  sind.    Der  Grund 
dieser  Erscheinung  ist  bekanntlich  noch  nicht  ganz  klar;  nicht  unwahrscheinlich 
ist  es  jedoch,  dass  die  körperliche  Ruhe  während  der  Nacht  ein  wesenüiehes  Mo- 
ment bildet    Im  Allgemeinen  nehmen  freilich  die  Filarien  im  Blute  nach  Mitter- 
nacht wieder  ab  und  sind  in  den  Morgenstunden   (5—6  Uhr)   oft  schon  wieder 
ganz  verschwunden,  so  dass  man  danach  an  einen  Einfluss  des  Lichtes  denken 
möchte.    Ein  Kranker,  welchen  Verl  beobachtete,  hatte  im  Sommer  des  Morgens 
um  3  Uhr  kaum  Filarien  im  Blute;    wenn  man  Abends  danach  suchte,  fand  man 
sie  zwar,  aber  um  so  reichlicher,  je  weniger  hell  die  Beleuchtung  in  dem  Kranken- 
zimmer war.    Andererseits  schloss  Verl  einen  Kranken  einen  Tag  lang  in  einem 
dunklen  Zimmer  ein,  konnte  aber  keine  Filarien  in  dessen  Blute  finden. 

2)  Ein  20jähiiger  Mann,  geboren  in  Haiti,  verließ  Port-au-prinoe  im  Juni  1886 
und  begab  sich  nach  Paris,  wo  er  bis  zum  Decen^er  desselben  Jahres  blieb,  um 
dann  wieder  naeh  Haiti  zu  gehen.  Ks  dahin  war  er  stets  völlig  gesund  gewesen; 
sein  Urin  hatte  nie  Abnormitäten  geseigt  Etwa  8  Tage  nach  seiner  Abreise  be- 
merkte er  plötslich,  dass  der  Urin  das  Aussehen  von  Miloh  hatte;  bei  der 
Entleerung  hatte  Pat  öfters  Schwierigkeiten,  indem  der  Strahl  unterbrochen  war, 
naeh  Ausstoßung  flockiger  Gerinnsel  wieder  frei  wurde.  Beim  Stehen  schied 
sich  ein  beträchäiohes  Coagulum  in  dem  Urin  aus.  Während  der  folgenden  8  Mo- 
nate hielt  sieh  Pat.  in  Haiti  auf  und  konstatirte  hier  permanent  das  gleiehe  Ver- 
halten des  Urins;  auch  naeh  seiner  Rückkehr  naeh  Paris  (September  1887}  blieb 
es  zunächst  dabei  Im  Januar  1888  kam  es  außer  zu  Chylurie  auch  zu  Häma- 
turie (die  Untersuchung  des  Urins  ergab  die  bekannten  Verhütnisse);  später 
nahm  der  Blutgehalt  wieder  ab.  Durch  genauere  Beobaohtung  ließ  sieh  feststeUeOi 
dass  Morgens  und  Vormittags  der  Harn  stets  chylös  wsr,  bald  mehr,  bald  weniger; 
Nachmittags  war  er  bisweilen  ganz  normal,  bisweilen  auch  chylös,  aber  nie  so 
stark  wie  Morgens.  Den  stärksten  Grad  chylöser  Beschaflfenheit  zeigte  der  Urin 
oft  zwischen  11  und  12  Uhr  Nachts.  Starke  Körperbewegungen,  wie  Tomen  und 
Reiten,  langes  Gehen,  femer  alkoholische  Getränke,  steigerten  die  Gfaylosität^ 
während  wiederholte  AbfOhxmittel  sie  fast  aufhoben.  Eine  um  9  Uhr  Morgens 
vorgenommene  mikroskopische  Blutuntersuchung  ergab  nichts  Abnonnei ; 
aber  schon  eine  Viertelstunde  später  fanden  sich  in  einem  Blutpräparate  fflnf 
Filarien. 

L.  berichtet  noch  über  die  Erfahrungen,  die  Dr.  Au  dein  in  Beauvais,  frtther 
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ia  Haitly  an  sieh  selbst  gemaeht  hat.  Er  bskam  im  35.  Lebensjahre  naeh  starken 
Aüstnmgnngen  die  ersten  Ersdieinuagen  der  Filariose,  jspeeieU  Chylurie,  welche 
iMhi&eh  TersehiraiideB  und  wiederkehrten;  naeh  einem  mdirmonatlichen  Aufent- 
iialte  in  Sixropa  Yereehwanden  aUe  Symptome  für  6  Jahre.  Doeh  trat  neuerdin^i 
nidi  settdiem  Dr.  A.  daneind  inBeauvais  lebt,  dreimal  naeh  starken  Erkältungen 
vicdenuii,  wetm  aueh  nur  Torübergehend,  Chylurie  aul  Ober  den  Blutbefund  ist 
fo  diesen  Fall  leider  nichts  mitgetheilti  so  dass  es  doeh  nicht  gani  sieher  ist,  ob 
er  tls  Füanose  auiiulaasen  ist. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist,  wenigstens  in  unseren  Klimaten,  meist  ein 
günstiger,  sehr  wahrscheinlich  in  Folge  des  Absterbens  der  Filarien,  welches  naeh 
k&xerer  oder  lingeier  Zeit  erfolgt  Ein  tAdliaher  Ausgang  kommt  durch  die  Pa- 
nsiten  selbst  wohl  kaum  vor,  sondern  meist  in  Folge  entsündlicher  Zustftnde  und 
begünstigt  durch  die  allgemeine  Abnahme  der  Emfthrung.  Dass  entsündliehe  Affek- 
tkmoi  sieh  gana  besonders  leicht  hinsngesellen,  sobald  es  sich  um  starke  Ektasien 
der  LjmphgefiKße  und  beträchtliche  Verdünnung  der  Haut  handelt,  ist  einleuchtend; 
dies  ist  auch  der  Grund  dafttr,  dass  chirurgische  Eingriffe,  die  mehrfsch  versucht 
and  (Unterbindung,  Exdsion  Ton  Lymphgeflikßen  etc.),  so  siechte  Resultate  geben. 

KIsuer  (Halle). 

12.  J.  IC  CotterUl«     Two  epidemics  of  sore  thioat  and  theii  relation 

to  Ute  milk  aupply. 

(Edlnb.  med«  joum.  1888.  September.) 

In  der  Medieo-chirurgical  Society  su  Edinburgh  berichtete  C.  über  3  Epi- 
demien Ton  Angina,  weldie  er  dem  Genüsse  schädlicher  Milch  suschreiben 
su  dürfen  glaubt. 

In  Fettes  College,  wo  etwa  250  Knaben  sieh  befinden,  kamen  im  Herbst  1886,  so 
wie  SU  derselben  Zeit  1887,  auffallend  häufig  Erkrankungen  an  eigenthümlicher  Angina 
▼or.  Die  Xnaben  erkrankten  rasch  nach  einander,  kune  Zeit  nachdem  sie  yon 
den  Ferien  in  die  Anstalt  aurflckgekehrt  waren;  während  der  eisten  Epidemie 
(1886)  wurden  50,  während  der  sweiten  (1887)  sogar  84  Knaben  befallen.  Die  1886  er- 
krankten blieben,  mit  einer  einsigen  Ausnahme,  1887  yersehont.  Alle  Fälle  seheinen 
gutartig  Terlanfen  su  sein.  Sie  begannen  mit  ausgesprochenen  febrilen  und  allge- 
sieinen  Symptomen,  gdegentlich  aueh  Übelkeit  und  Nasenbluten;  die  Zunge  war 
meist  stark  belegt  Die  Tonsillen  und  die  hintere  Fharjmxwand  waren  stark  ge- 
sehwoUen  und  gerOthet;  in  den  nächsten  Tagen  waren  an  beiden  kleine  follikuläre 
Exsudate  naehsuweisen,  die  leicht  abgestreift  werden  konnten.  Weicher  Gaumen 
und  ÜTuln  waren  stets  firei,  aueh  sonst  in  der  Mundhöhle  nichts  naehsuweisen. 
AÜMOiinurie  kam  hodist  selten  Tor.  Der  Zustand  dauerte  etwa  7  Tage;  dam 
fäUten  sich  die  Fat  auch  subjektiv  wieder  wohl.  Einige  Tage  hinterher  ließ  sieh 
bei  einer  großen  Zahl  der  Kranken  Anschwellung  der  Naokendrüsen  kon* 
statiren,  welche  dann  langsam,  ohne  in  Eiterung  übersugehen,  sich  surflckbildete ; 
bei  einigen  Kranken  traten  »rheumatisehe«  Sohmersen  in  Nacken  und  Schul- 
tern auf. 

Direkte  Ansteckung  von  Fall  su  Fall  war  nach  Allem  hOehst  unwahrscheinlich; 
auch  sonst  war  anfänglich  kein  Grund  fOr  die  Erkrankungen  aufsufinden.  Doeh 
nusste  schon  die  große  Zahl  der  suerst  und  gleichseitig  l^krankten  auf  eine  ge- 
meinsame Quelle  des  Übels  hinweisen;  gerade  diese  suerst  Erkrankten  wohnten  in 
verschiedenen  Häusern.  Verf.  untersuchte  nun  die  Milehverhältnisse  und  fand, 
da«  in  dem  Gehöfte,  aus  welchem  die  Milch  für  die  Anstalt  beaogen  wurde, 
mehrere  Kühe  einen  bläschenförmigen  Aussehlag  am  Euter  hatten.  (Dieser  Aus- 
aeUag  war  Ton  einem  ßachverständigen  als  echte  Kuhpoeken  beseichnet,  was  m- 
dessen  bei  der  Diskussion  Ton  anderer  Seite  bestritten  wurde.)  Es  wurden  su- 
Diafast  diese  Kfihe  entfernt  und  streng  darauf  gesehen,  dass  die  Milch  nur  gekocht 
genossen  wurde;  so  lange  dies  geschah,  traten  keine  neuen  KrankheitsfS&lle  auf: 
all  man  wieder  damit  nachließ,  erfolgten  weitere  Erkrankungen  und  bei  sorgfälti- 
gem Nachsuchen  fand  man  wieder  am  Euter  einer  Kuh  einige  Bläschen.  Was 
femer  noch  fftr  den  Zusammenhang  der  Erkrankungen  mit  der  Milch  spricht,  ist 
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der  Umstand,  dasB  auch  unter  der  Stadtbevölkerung,  welche  dieselbe 
Milch  besog,  analoge  Fälle  in  nicht  gani  geringer  Zahl  yorkamen. 

Bakteriologische  Untersuehungen  der  Müeh,  der  EuterblAsehen,  des  TonsiUen- 
beleges  waren  noch  nicht  abgeschlossen.  — 

In  der  Diskussion  waren  die  Stimmen  sehr  getheÜt;  neben  Anten,  welche 
sich  der  Meinung  des  Vortr.  anschlössen,  gab  es  andere,  welche  gleichfalls  lu  dei^ 
selben  Zeit  häufiger  Angina  mit  denselben  Charakteren  beobachtet  hatten,  ohne  dass 
ein  Zusammenhang  mit  jener  Milch,  oder  auch  nur  mit  Milch  ittberhaupt,  nachweis- 
bar gewesen  wäre.  Klssner  (Halle). 

13.  A.  Weiohselbaiim.    Über  Endocarditis  pneumonica. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  35  u.  36.) 

Die  Ezistens  einer  durch  das  pneumonische  Virus  heryorgerufenen,  unter  Um- 
ständen auch  ohne  gleichseitige  oder  yorhergehende  Pneumonie  yorkonimenden 
Endocarditis  ist  wohl  schon  yon  Netter  (1886)  wahrscheinlich  gemacht,  der  Nach- 
weis der  Identität  der  bei  der  in  Rede  stehenden  Endocarditis  (nicht  jede  während 
oder  bald  nach  einer  Pneumonie  entstandene  Endocarditis  gehört  hierher}  und  der 
bei  der  krupösen  Pneumonie  yorkomnlenden  Bakterien  auf  (dem  Wege  der  Kultur 
und  des  Thierezperimentes  wurde  aber  jetst  erst  durch  W.  geliefert 

Bei  einem  54jährigen  Manne  mit  Pneumonia  dextra  trat  schon  am  10.  Tage 
Lösung  ein,  der  Sjranke  fieberte  aber  in  der  folgenden  Woche  neuerdings  und 
starb  am  25.  Krankheitstage.  Es  fSsnden  sich  nebst  der  in  Rückbildung  begriffenen 
Pneumonie  ältere  und  frische  Endocarditis  der  Aortenklappen  und  Niereninfarkte. 
Kleine  Partikelehen  der  Klappenyegetationen,  auf  Deekgläschen  yerrieben,  mit 
Fuchsin-Anilinwasser  gefärbt  und  durch  Alkohol  entfärbt,  seigten  den  Dipiococcus 
pneumoniae  (runde  oder  oyale,  mitunter  lansettlbrmige,  meist  lu  2  angeordnete 
Kokken,  einselne  mit  blasiroth  gefärbter  Kapsel).  Auch  die  Reinsüehtung  dieser 
Kokken  gelang,  so  wie  sieh  audi  24  Stunden  nach  Einspritiung  einer  jäaulsion 
dieser  Kultur  in  die  Vena  jugularis  eines  Kaninchens,  dem  yorher  die  AortenkUppen 
▼on  der  Carotis  aus  durchstochen  waren,  die  Aortenklappe  und  der  Aortensipfel 
der  Mitralis  mit  feinkörnigen,  weichen,  aus  dem  Dipiococcus  pneumon.  bestehen* 
den,  grauweifien  Auflagerungen  besetit  seigte.  Die  aus  diesen  Auflagerungen  an- 
gelegten Kulturen  (Diploe.  pneum.)  eneugten,  einem  Kaninchen  in  die  reehte  Brust- 
höhle eingespritst,  Pleuritis  duplex,  Pneiunonia  sin.,  Peritonitis,  Milischwellung; 
Diplokokken  in  Lunge,  Müs  und  Klappenyegetationen. 

In  diesem  FaUe  und  in  4  anderen  Fällen,  in  denen  die  Pneumonie  der  Endo- 
carditis yoranging,  war  aniunehmen,  dass  die  Bakterien  yon  der  entsflndeten  Lunge 
ins-  Blut  und  auf  die  Klappen  gelangten,  in  2  weiteren  Fällen  ohne  Pneumonie 
bestand  das  eine  Mal  eine  Meningitis  oerebro-spinaL,  in  deren  Exsudat  der  Dipio- 
eoeeus  yorkam,  in  dem  anderen  Falle  fand  sich  außer  der  Endocarditis  kein  durch 
den  Dipiococcus  bedingter  Proeess. 

Diese  Endoearditis,  die  W.  in  Vs  der  yon  ihm  darauf  untersuchten  Fälle  yon 
Endocarditis  fand,  kann  als  ulceröse  (häufiger)  und  als  yerrucöse  auftreten,  befällt 
mit  Vorliebe  die  Aortenklappen  und  fOhrt  häufig  lur  Bildung  sehr  mächtiger, 
mitunter  polypöser  Vegetationen,  auch  (Nett  er 's  Behauptung  entgegen)  nicht 
selten  sum  Infarkt  K.  Bettelheim  (Wien). 

14.  F.  llüller.    Tetanie  bei  Dilatatio  ventiiculi  und  Achsendrehung 

des  Magens. 

(Gharit^-Annalen  1888.) 
In  2  Fällen  beobachtete  M.  das  Bestehen  yon  Tetanie  mit  allen  typischen  Sym- 
ptomen bei  gleichseitiger  Magenaffektion,  einmal  bei  einfacher  Dilatation,  das 
andere  Mal  bei  Dilatation  mit  Achsendrehung  des  Magens  (Sanduhrform).  Beide 
Fälle  yerliefen  tödlich.  Während  die  Tetanie  im  Allgemeinen  nicht  letal  verläuft, 
scheint  sie  als  Komplikation  bei  Magenkrankheiten  sehr  bedenklich.  Unter  8  der^ 
artigen  Fällen  endigten  6  letal.  In  Betreff  des  Zustandekommens  der  Tetanie  bei 
Magenerweiterung  weichen  die  Ansichten  der  Autoren  yon  einander  ab.    Kuss- 
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maul  betnditet  die  Tetanie  als  eiae  iPolge  der  WaMerentiiehung  des  KOrpers, 
der  abnonnen  Troekenheit  tod  Muskel  und  Nenr;  Andere  sehen  die  Ursache  der 
Kiinpfe  in  einer  Intoxikation  dureh  abnorme  Zerseteungeproeesse.  Daravf  hin  hat 
M.  den  Mageninhalt  nntersaefat  und  dureh  Injektion  dieser  Toxine  bei  Kaninehen 
ein  oegatiTes  Reeoltat  erhalten.  Am  wahrscheinliehsten  hllt  M.,  dass  die  Tetanie 
einen  vom  Magen  anagehenden  ReflexTorgang  darstellt  Dafür  spricht  das  Vor- 
komraea  Ton  Tetanie  nicht  nur  bei  Gastrektasie»  sondern  auch  bei  anderen  AlTek« 
tbnen  dea  Magendarmkanals,  die  mit  starker  Beiiung  der  Schleimhaut,  oder  niit 
Bmehfsll  oder  Erbrechen  einhergingen,  so  i.  B.  bei  dem  Brechdurchfall  der  Säug* 
lixige,  bei  Anwesenheit  von  Entheludatlien«  Auch  andere  nerröse  Erseheinungen 
vndflB  bekanntlich  auf  dem  Wege  des  Beflexes  von  der  Magensehleimhattt  aus* 
gdftst,  wie  fichwadel,  Urtiearia,  Aphasie,  Asthma,  allgemeine  toniaehe  und  klo« 
Bisfliie  Kximple,  Lihmungan,  Halluainationen  ete.  M.  beobachtete  auch  einen 
Fall  TOB  Tetanie  bei  Perforaticnsperitonitis.  Beveisend  fflr  einen  BeflexTorgang 
ist  aaefa  der  Umstand,  daaa  in  dem  ersten  der  beiden  obigen  FiUe  uamittellMr 
Dach  der  Fe^nasion  des  Epigastfinms  der  schwere  tum  Tode  filhrende  AnlaU  auftrat» 

A«  ll6iiMr  (Berlin). 

15.  H.  de  DominiolB.    Poliartrite  da  dispepsia. 

(RiTisto  Clin,  e  terap.  18S8.  p.  395.) 

Ln  Anaekhiaa  an  4  Kninkheitsgeachiehten  begitadet  Veil  aalne  Anaicht»  daas 
der  Bog.  ehroniaehe  GelenkrheumaUamua  wenigatena  in  der  Mehrsahl  der  FftUe, 
in  wddien  ea  sieh  um  eine  exaudatiTe  serofibrinöse  Polysynoritis  handelt,  eine  kon- 
fltitationelle  Erkrankung  im  Sinne  des  Diabetes  mellitus,  des  Diabetes  phosphatious, 
äes  Diabetes  oxalieus  etc.  sei.  Es  gehöre  su  der  Entwicklung  der  chronischen 
Arduitia  eine  besondere  Prftdisposition  des  Organismus  und  namentlich  einielner 
TheQe  desselben.  Die  Dyspepsie  sei  die  ausschlaggebende  Ursache ;  eine  Stoff- 
▼edaelstörung  also  der  Boden,  auf  welchem  chemische  Einflüsse  (Leukomaine  etc.) 
und  trophoneurotische  Wirkungen  die  Lokal erkrankung  herrorrufen.  Erklltungen 
seien  bloß  h&ufige  Oelegenheitsursache,  an  sich  unnöthig  fQr  die  Entwicklung  der 
SynoTialentxItaidung.  Die  wirksame  Therapie  bestfinde  in  der  Regelung  der  Ver- 
dauungsYorglnge  durch  eine  strenge  Dlat  in  Verbindung  mit  den  übrigen  allge- 
mein wirkenden  Heilmitteln,  wie  Landaufenthalt,  Gymnastik,  Hydrotherapie. 

Die  in  Rede  stehende  Polyarthritis  sei  eine  vom  Oelenkrheumatismus  Im 
dgenüiehen  Sinne  scharf  unterschiedliche  Krankheitsform,  habe  mit  diesem  aber 
die  anatomisehe  Lftsion  der  Gelenke  gemeinsam.  O«  Stieker  (Köln). 

16.  J.  Fugibet.    Des  paralysies   dass   la   dysenterie   et  la  diarrhie 

chronique  des  pays  chauds. 
(Revue  de  m6d.  1888.  Februar— Mfirs.) 

Bei  Soldaten,  welehe  in  Tonkin  an  akuter  Dysenterie  erkrankten  und  nach 
Algi«  in  das  Laiarett  kamen,  traten  bei  7  von  71  Kranken  meist  sicmlioh  plöts- 
lidi  Lahmungen  der  Muskeln  am  Halse,  an  den  Schultern  und  an  den  oberen  Bx- 
trcnitlten  ein,  welche  aUmahlich  wieder  Yeraehwanden  oder  tum  Theil  beatehen 
blieben.  Störungen  der  ^naibilit&t  und  dea  elektriaehen  Verhaltena  wurden  nicht 
gefanden. 

Verl  führt  die  MotiUt&tserscheinungen  auf  kapillfire  Thrombosen  in  den  grauen 
Vorderiiömem  turück.  t»  Snhemann  (Berlin).  • 

17.  BuflkHug.    Malarial  paraplegia. 

(Brain  1868.  Januar). 

Sn  Intemüttenskranker  wurde  2mal,  jedes  Mal  14  Tage  nach  einem  Anfall, 
gast  plOtslieh  Ton  Paraplegie  befallen.  In  den  gelfthmten  Unterextremitfiten  war 
die  Sensibilität  betrftehtlieh  herabgesetst  Das  eine  Mal  war  gleiehieitig  das  Be* 
WQistsein  für  einige  Minuten  getrübt  und  bestand  eine  Stunde  lang  Aphasie. 
Hautreflexe  erloschen,  Sehnenphfinomene  leicht  gesteigert,  Incontinentia  urinae. 

Oharakteristiseh  ist,  dass  die  Lfthmung  jedes  Mal  plötalioh  einsetite  und  naeh 
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und  luudiy  am  Isnken  Bein  suetet,  iehwand^  die  Beeierong  am  3.  Morgen  naeh  dem 
AnlaÜ  einaetxte  und  innerhalb  weniger  Standen  in  komplete  Geneeung  überging. 
Ein  anderas  Mal  verlor  denelbe  Pat,  ebenfalla  14  Tage  naeh  einem  Inter- 
mittimianfall,  plotilich  die  Sprache.  Gleiehieitig  trat  eine  aehnell  vorübergehende 
Anwandlung  von  Sehwiehe  auf,  während  die  Aphaaie  8  Tage  lang  anhielt. 

Tmeiek  (Marburg). 

18.  W.  C.  KrauM.    Anatomiaclier  Befund  bei  einer   diphtheiischen 


(Neurolog.  CentralUatt  1888.  No.  17.) 
Bei  einem  lljihrigen  Kinde,  welehea  2  Wochen  nach  Beginn  einer  aohweren 
Diphtherie  gestorben  war,  wurde  vor  Allem  sur  Untersuehung  der  Kerne  des  Oeu- 
lomotoritts,  Abdueens,  Facialis  und  Hypoglossus  und  ihrer  intraeerebralen  Wunek 
der  Himstamm  von  den  Corp.  quadngeminis  bis  sur  Deeussatio  pyramidarum  in 
650  Sehnittserien  aerlegt.  Die  Nerrenkeme  waren  normaL  Degeneration  des  intia- 
cerebralen  Oculomotorius  mit  Schwund  von  Aehsencylinder,  Absohwidiung  ihrer 
Kontouren.  Sodann  starke  Hyperftmie  mit  Himorrhagien,  Diapedese  der  Blutkör- 
perchen. Thrombose  und  Embolie  fand  sich  nirgends.  Eine  große  H&norrhagie 
seigte  sich  im  Trigonum  interpcdunculare.  J«  Sttheauum  (Berlin). 


19.  7h.  Zenner  (Cincinnati),    Ein  klinischer  Beitrag  über  'den  Ver- 

lauf des  Geschmacksnerven. 

(Neurolog.  Centralblatt  1S88.  No.  16.) 

Ein  42jihriger  Mann,  dem  eine  Eisenetange  in  der.. rechten  Regio  submaxil- 
laris  in  der  Richtung  nach  oben,  hinten  und  innen  10  cm  tief  eingedrungen  war, 
seigte  eine  halbe  Stunde  nachher  Lfthmung  des  rechten  Armes  und  Beines,  Unbe- 
we^ichkeit  der  unteren  Qesiehtshftlfte,  Unfthigkeit  su  schlucken  und  su  sprechen, 
aber  volles  Bewusstsein.  5—6  Tage  später  wurde  An&tthesie  der  von  den  iwei 
oberen  Ästen  des  Trigeminus  versorgten  Hautpartien  und  Fehlen  der  Oeschmacks- 
empfindung  in  den  beiden  vorderen  Dri^ln  der  linken  Zungenhfilfte  konstatirt 
Abgesehen  von  diesen  Defekten,  welche  bestehen  blieben,  wurden  nach  Verlauf 
von  2  Monaten  noch  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  rechter  Facialisparese,  geringe 
Deviation  der  Zunge  nach  rechts,  Dysarthrie,  keine  Deglutitionsbeschwerden, 
keine  Glykosnrie,  seitweiUg  Polyurie  gefunden.  Die  LftsionssteUe  ist  demnach  in 
der  linken  Seite  des  Föns  oberhalb  der  Facialiskreusung  zu  suchen  und  besieht 
sich  der  Verlust  der  Geschmacksempfindung  auf  den  intrakraniellen  Theil  des 
linken  Quintus,  nicht  aber  des  linken  FaciaUs,  der  intakt  war. 

Bei  einem  lljihrigen  M&dohen  seigte  sich  nach  einem  Schlag  auf  die  rechte 
Kopfseite  rechtsseitige  FacialisUhmung  mit  Entartungsreaktion,  rechte  Abducens- 
paraljTse,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Parese  der  linken  Extremit&ten,  keine 
Anftsthesie ;  Neuritis  optica,  die  in  7  Wochen  schwand.  Der  Zustand  besserte  sich 
bis  auf  die  Facialisparalyse ;  die  Geschmacksempfindung  war  nicht  im  geringsten 
verändert. 

Auch  dieser  FaU  liefert  den  Beweis,  dass  der  central  gelegene  Theil  der  Bahn 
der  »Gesehmaksfasem«  sum  Gehirn  sich  im  Trigeminus  befindet 

J*  Bahemaim  (Berlin), 

20.  E«  Hendel.    Zur  Lehre  von  der  Hemiatrophia  facialis. 

(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  14.) 

Eine  50jahrige  Frau,  welche  im  Jahre  1880  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
wegen  Hemiatrophia  facialis  vorgestellt  wurde,  überstand  vor  25  Jahren  im  Wochen- 
bett eine  mit  lebhaftem  Fieber  verbundene  Gesichtsrose,  welcher  Schmerlen  in 
der  linken  Gesichtsseite  und  im  linken  Arm  nachfolgten.  £t?ra  1  Jahr  spftter,  nach- 
dem das  Gesiohtsreißen  geschwunden  war,  bemerkte  Fat  Einsinken  der  linken 
Qesiohtsseite. 

Außer  Phthisis  pulmonum  seigte  sich  linkerseits  im  Gebiete  der  3  Trigeminus* 
äste  Atrophie  der  Hauti   so  wie  in  den  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  und  im 
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ToDponliB  und  MuMter  Sehwund  der  MufkuUtur.  Hyperftfthetie,  Sensibilitito- 
itöniog,  Verinderang  dee  Tempentuigefahli  waren  in  der  linken  Qesiehtshllfte 
Bieht  IQ  konttadren ;  indese  seigte  sieh  an  der  betroffenen  Seite  Herabaetiung  der 
dektnaehen  Erregbarkeit  für  beide  Stromeaarten  bei  direkter  und  indirekter  Bei« 
mig.  Außerdem  bestand  Atrophie  der  Haut  und  Muskeln  an  der  linken  Extre- 
nitftt  ond  dem  oberen  Theü  der  linken  hinteren  RumpfhAlfte. 

Die  Sektion  ermittelte  eine  Neuritis  interstitialis  prolifera  in  ainuntliehen  Asten 
des  linken  Trigeminus  Ton  seinem  Ursprung  bis  su  seiner  peripherisehen  Ausbrei- 
tung, dne  solche  im  linken  RadiaUs  bei  Intaktheit  des  linken  Facialis,  femer 
Atrophie  des  Corium  und  einfache  Atrophie  der  Muskeln  der  affieirten  Theüe. 
Sodann  bestand  Versehmilerung  der  linken  absteigenden  Trigeminuswursel  und 
der  linken  Substantia  ferruginea,  deren  Zellen  weniger  pigmentirt  und  mit  weniger 
aosgeprigten  Ausl&ufern  Tersehen  waren  als  auf  der  rechten  Seite.  Endlich  beob- 
achtete Verf.  Atrophie  und  numerische  Abnahme  der  Vorderhomgangliensellen  bis 
in  die  Höhe  des  5.  Cerricalnenren  hinab. 

Hiemadi  kommt  Verl  su  dem  Schlüsse,  dass  in  der  absteigenden  Trigeminus- 
wnisel  die  mit  den  trophisohen  Processen  in  Verbindung  stehenden  Fasern  Terlaufen^ 

J.  Boheauuui  Berlin). 

2t.  Sloli.    Über  die  Faseisysteme  im  FuB  des  OroBhimschenkels  und 

Degeneration  derselben. 
(Centrslblatt  fOr  Nerrenheilkunde  etc.  1888.  No.  15.) 

S.  besehreibt  önen  Fall,  der  geeignet  ist,  weitere  Aufklärung  über  den  Ver* 
knf  der  im  Fuß  des  HimschenkeU  enthaltenen  lateralen  BOndel  su  geben» 
deien Degenerationen  erst  neuerdings  —  durch  Rossolymo  und  Bechterew  — 
Gegenstand  der  Beobachtung  wurden. 

In  dem  &'schen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  43jShrigen  Mann,  der  all- 
mililieh  unter  apoplektiformen  Erscheinungen  erkrankte;  suletst  völlige  Blindheit 
nnd  Taubheit,  yölHge  linksseitige  LShmung,  ungestörte  Sensibilit&t  und  Sprache. 
Die  S^tion  ergab  beiderseits  hftmorrhagische  Pachymeningitis  und  umfangreiche 
Enreichnng  der  rechten  Großhirnhemisphäre,  die  sunächst  Centralwindungen,  Insel 
und  Umgebung  der  Fossa  Sylyii  su  umfassen  schien.  Nach  Herausschälen  des 
Stsomies  nnd  Härten  des  Oebims  seigte  sieh  jedoch  die  Erweichung  bis  ins  Mark- 
kger  der  Hemisphäre  reichend;  die  gesammten  Einstrahlungen  des  Stirn-  und 
Seheitellappens  in  den  Stamm  degenerirt,  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen  dagegen 
größtentheils  erhalten.  Der  rechte  Sehhagel  kaum  halb  so  groß  ,wie  der  Unke, 
geschrumpft  und  höckerig;  der  Streif enhOgel  wenig  degenerirt. 

Auf  Schnitten  im  ROckenmark  Degeneration  der  linken  Pyramidenseitenstrang- 
bahn  und  rechten  Pyramidenyorderstrangbahn ,  leichtere  Atrophie  der  OoU'sehen 
Hintcrstrftnge ,  in  der  BrOcke  Atrophie  der  gansen  rechten  Pyramidenbahn.  Im 
rechten  Himschenkel  der  mittlere  Theil  yöUig  atrophisch,  nur  im  medialen  Theil 
ein  kleines  BOndel,  im  lateralen  ein  größeres  theilweise  erhalten.  Das 
hier  eriialtene  laterale  Bündel  seigt  sich  als  identisch  mit  einem,  den  Gang  einer 
großen  Sehldfe  durchmachenden  Nerrenbandel ,  das  swischen  hinterem  Rand  des 
Linsenkems  und  Fuß  des  Sehweifkems  aus  dem  Schläfenlappen  sunächst  nach 
oben,  dann  einwärts  Tom  Linsenkem  allmählich  nach  Tom  oben  strebt  und  außen 
Ton  dem  Töllig  degenerirten  Corpus  genieulatum  extemum  in  das  »dreieckige  Mark- 
feUU  Wernicke's  übergeht,  um  von  hier  aus  über  allen  sum  Traotus  opticus 
gehörigen  Kernen  in  starkem  Schwung  nach  innen  in  den  lateralen  Theil  des 
Himsehenkelfußes  su  sieben.  Im  dreieckigen  Markfeld  mischt  sich  ein  swei* 
tes  hier  atrophisches  Bündel  bei,  dessen  Fasern  swischen  denen  des  ersten 
▼on  unten  konunenden  Bündels  sich  mischen  und  gleichfalls  in  den  lateralen  Ab- 
Bchnitt  des  Himsehenkelfußes  übergehen.  Diese  Einstrahlung  aus  den  Scheitellappen 
kommt  aus  Rindentheilen,  die  hinter  jenen  liegen,  von  welchen  die  gleichfalls 
stropUsche  Pyramidenbahn  kommt    »Demnach  enthält  der  laterale  Theil  des  Him- 

1  Cl  hiersu  des  Ref.  Mittheilung  in  No.  1  p.  1  dieses  Gentralblattes.  (Red.) 
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8elienkelfti0M  BOBdel  «os  dam  ^Sehlifmlapptn  und  au«  den  luntcr  den  Gcntnhrin- 
duagen  gebgeuen  Theilm  des  SeheitelUppeot,  die  sieh  im  dmedügen  Markfeld, 
innen  rom  Unaenkern,  rereimgen,  um  gemeinsam  in  den  Tlimaehenkelfuß  hin- 
aber  SU  aiahen.«  A.  Bvleatarg  (Beilin). 

22.  Bernhardt«    Über  eine  eigendiümliche  Art  von  Mitbewegung  dea 
paretischen  oberen  Lides  bei  «nseitiger  kongenitaler  Ptosis. 

(Centralblatt  fttr  Nerrenhdlkunde  18^8.  No.  15.) 
Gunn  (1883)  und  Helfreich  (1887)  haben  eigenthümliche  IGtbewegungen 
de«  oberen  Lide«  bei  einseitiger  Ptosis  beschrieben.  In  dem  Ounn'sehen  Falle  — 
von  kongenitaler  Ptosis  —  erfolgten  dieselben  in  der  Weise,  dass  das  gesenkte  Lid 
jedes  Kfd  gehoben  wurde,  wenn  der  entsprechende  M.  pterygoldeus  ext  den  Unter- 
kiefer in  Bewegung  setzte.  In  den  beiden  Helfreieh'sehen  Fallen  erfolgte  bei 
etwas  weiterem  Offiien  des  Mundes  eine  energische  Hebung  des  oberen  Udes,  beim 
Schließen  des  Mundes  wieder  ein  Herabsinken. 

B.  beobachtete  einen  fthnliohen  Fall  bei  einem  Tjfthrigen  Knaben  mit  Herab- 
hängen des  linken  oberen  Lides,  Zurücksinken  des  linken  Auges,  Verscfamfilerung 
der  Lidspalte;  Augenbewegungen  (auch  nach  oben)  allerseits  frei,  jedoch  bestand 
«ine  Art  von  angeborenem  ^ioanthus  extemus.  Bei  Kaubewegungen  hob 
«ich  da«  linke  obere  Lid  gleichzeitig  mit  den  Kontraktionen  der 
Kaumuskeln,  wihrend  am  rechten  Auge  Alles  ruhig  blieb.  Was  die  Erklärung 
dieser  abnormen  Mitbewegung- anbetiiflt,  «o  sieht B.  in  Übereinstimmung  mit  H elf- 
te ich  dafOr  einen  innervirenden  Einflu««  de«  N.  trigeminu«  auf  den  M.  lerator 
palpebrae  «nperioris  heran.  Wahrseheinlieh  handelte  e«  «ich  in  allen  beobachteten 
Fällen  um  eine  kongenitale  Fto«i«  auf  Grund  einseitiger  mangelhafter  Auabildung 
des  betreffenden  Abschnittes  des  Oeulomotoriuskemes  und  um  eine,  ebenfEdls  auf 
kongenitale  Verhältnisse  surüeksuführende  Tikarilrende  Versorgung  dieser  in  Be- 
zug auf  ihr  Ur«prungsgebiet  und  ihre  normale  Fasermenge  «tiefinatterlieh  bedach- 
ten Nervenäate  de«  Oeulomotoriu«  durch  den  nahe  benachbarten  motoriachen  Tri- 
geminuskem  und  seine  Fasern.  A«  Ealsalbarg  (Berlin). 

23.  Xartius.    Über  Hemianopsie  mit  hemiopischer  Pupillenreaktion. 

(Charit^-Annalen  1888.) 
Der  Tom  Verf.  mitgetheiUe  Fall  ist  dadurch  Ton  großem  Interesae,  dass  er 
wohl  der  erste  klinisek  genau  beobachtete  Fall  von  Hemianopsie  mit  hemiopischer 
Pupilienreaktion  ist  Bei  einem  Yorher  Töllig  gesunden  Menschen  trat  plötslich 
intensiver  Kopfschmerz,  Pulzverlangsamung  und  mehrere  Tage  anhaltende  Be- 
nommenheit auf.  Es  traten  femer  Herdsjrmptome,  wie  Farese  der  linken  Kör- 
permuakulatur,  linksseitige  Parästhesien  und  eine  partielle  Störung  im  Bereich 
de«  Oeulomotoriu«  (rechtsseitige  Intemuslähmung)  aut  Die  PrQfung  der  Pupillen- 
reaktion, die  derart  Torgenommen  wurde,  das«  mit  einem  einfachen  Augenspiegel 
die  Spitze  eine«  Lichtkegel«  bald  Ton  Tom,  bald  von  rechts  oder  links  in  das  eine 
oder  das  andere  Auge  geworfen  wurde,  zeigte,  daas  eine  Verengemng  der  Pupillen 
nur  dann  eintrat,  wenn  die  Zone  centralis  oder  die  linke  Netshauthälfte  beleuchtet 
wurde.  Wurde  die  rechte  Netzhauthälfte,  «ei  e«  de«  linken  oder  de«  reehten  Augei 
gereizt,  «o  blieb  die  Lris  unbewegt  (hemiopische  Pupillenreaktion  nach  Wernicke). 
M .  meint,  dass  es  sich  um  eine  kleine  cireumsoripte  Blutung  in  der  Gegend  längs 
de«  äußeren  unteren  Theile«  des  GroOhimstieles,  wo  derselbe  vom  Tractu«  opticus 
um«ohlungen  wird,  gehandelt  habe.  Zum  Schlu««  sei  noch  auf  die  ausführliche 
Epikrise,  in  der  der  Verf.  alle  über  das  geschilderte  Phänomen  aufgestellten  Theo- 
xien  eingehend  würdigt  und  kiitisirt,  hingewiesen.  A*  KelSSSr  (Berlin). 

24.  W.  Thorbum.     On  injuries  of  the  cauda  equina. 

(Brain  1888.  Januar.) 
Vier  FäUe  von  Läsion  der  Cauda  equina  mit  vorwiegenden  Symptomen  im 
Bereich  des  Plexus  isehiadieus  und  pudendalis  bei  nur  geringen  Alterationen  im 
Qebiet  des  Plexus  lumbalis. 
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L  Kompression  der  Cauda  equina  dureh  Dislokation  des  1.  Len- 
denwirbels. 
Totale  motorisehe  Lfthmung  mit  kompleter  Entartungsresktioa  aller  Tom  N. 
inliiafieiiB  ▼ciewgtett  Muskeln  (Obendienkelbeugeseite,  Untersehenkel);  Parese 
im  Gebiet  des  N.  enualis  (Obersehenkelstreekseile);  Obturatorius  (Adduetorsn)  und 
ia  Na.  glutaci  (Lihmvng  der  Abdaetoren  des  Obendienkels»  Atrophie  der  Mol 
giataei).  Anistbeeie  der  hinteren  Fliehe  der  Obersofaenkel  (N.  eutan.  fem.  post), 
der  infiemi  Fliehe  der  Untend&enkel  (Oomm.  peronOt  der  FQ0e  (Fteroneus  und 
Tibküis),  der  usteren  Hillte  da  Mates  (N.  glntaei),  des  Perineum,  Penla,  Sorotnm, 
der  Oretbni  (N.  podend.  oomm.)*  b«  efhaltener  Sensibilitit  an  der  Wnrsel  des 
Peoii  (N.  ileo  iaguinalis).  Retcntio  uriaae,  iaeontinentia  fkeeium  (Nn.  haemorrfa. 
ned.  et  inC}.  Kidne  Erdittonent  PlantarreAex  und  Kniephinomen  fehlt,  (^master* 
reflez  erhalten.    Deeobitus  an  den  Fersen. 

IL  Spina  bifida. 
Hfihnereigroßer  Tumor  Aber  dem  leUten  Lendenwirbel,  früher  einmal  punktirt. 
Manipulationen  an  demselben  haben  yersehiedene  Sensationen.  Abgang  Ton  Urin 
Qod  Stuhl,  gesehlechtliehe  £rregnng,  Bigiditit  der  Unterextremitäten  sur  Folge* 
Atrophische  Lähmung  mit  partieller  Entartungsreaktion  und  fibriUäre  Zuekungen 
im  Gebiet  des  Isehiadicus,  Obturatorius,  der  Glutaei;  geringe  im  Bereieh  des 
Crunlis.  Kontraktur  in  Spitifnßstellung,  Vertheihing  der  Anästhesie  ähnlich  dem 
Tofigen  Falle;  Libido  sexualis  eriialtan  trots  völMger  Anästhesie  des  Scsotum  und 
Penis;  Plantar-  und  Patellanreflexe  fehlen»  Cremasterreflex  erhalten,  mangelnde 
Hemdsaft  Aber  Blase  und  Mastdarm;  Ulcus  perforans  pedis. 

m.  Tumor  der  Cauda  equina. 
Partielle  Lähmung  gleichmäßig  in  allen  Muskeln  der  Unterextremitäten  mit 
Atrophie  en  masee  ohne  Entartungsreaktion;  Anästhesie  wie  in  den  Torigen  Fällen. 
PiteQar-,  Plantar*,  Cremasterrefiexe  erhalten,  Glutaealreflex  fehlt  Betentio  urinae 
et  faeehun.  Decubitus.  Tod  nach  Ijährigem  Krankhmtsrerlauf.  Sektionsbeftind 
vud  nur  sehr  unaulängüdi  mitgetheUt. 

IV.  Kompression  der  Cauda  equina  dureh  Dislokation  des  Bogens 

des  2.  Lendenwirbels  nach  vorn. 

Totale  oder  fSast  totale  Lähmung  mit  (partieller  P)  Entartungsreaktum  im  Be- 
meh  des  Isehiadicus ;  partielle  im  Gebiet  des  Cruralis  und  Obturatorius,  Anästhesie 
wie  oben,  Fehlen  der  Plantar-  und  Patdlarreflexe ;  Olutaeal-  und  Gremasterreflex 
erhalten.  Die  St&rung  der  Sensibilität  war  yerhältnismäßig  gering  und  besserte 
fidi  im  weiteren  Verlauf.    Retentio  urinae,  Obstipation. 

Nach  operatiYer  Entfernung  des  komprimirenden  Knochenstaekes  Besserung 
der  Beweglichkeit  und  Zunahme  der  Falle  der  Muskulatur  der  Oberschenkel;  die 
Muskeln  der  Untersehenkel  blieben  atrophisch  und  gelähmt.  Die  SensiÜlität 
«leihe  sieh  Tdllig  wieder  her  und  das  Knicf^änomen  kehrte  wieder. 

Zorn  Schhiss  folgt  eine  kritische  Übersieht  Ober  einige  ausgeseiehnetere  Fälle 
Ton  Läsion  der  Cauda  equina  und  die  Empfehlung,  bei  Schädigung  derselben  dureh 
Bruek  oder  Narbe,  wenn  immer  mdglieh  su  operiren  —  Torausgesetst,  dass  die 
Lasion  genau  lokalisirt  werden  kann  und  eine  spontane  Rüekbildung  der  Symptome 
aieht  mehr  su  erwarten  ist  Tmeiek  (Marburg). 

25.  DreachfeldL    On  a  case  of  diffuse  (sypbilitic?)   sclerosis   of  the 

spinal  cord. 
(Brain  1888.  Januar.) 
Bin  6€jähriger  Mann  erkrankt,  bald  nachdem  er  Sjrphilis  acquirirt  hat,  an  su- 
nehmender  Sehwäche  der  Unterextremitäten  ohne  Störungen  der  Sensibilität.  Es 
bildete  sieh  folgendes  Krankheitsbild  aus:  Ataxie  der  Oberextremitäten  bei  guter 
motorischer  Kraft;  spastische  Paralyse  bei  normaler  elektrischer  Erregbarkeit  der 
ÜBterextremitäten,  mit  Störungen  des  Muskelsinnes  (Ataxie,  zunehmend  bei  Augen- 
schluss);  Plantar-  und  epi gastrischer  Reflex  erhalten;  Cremaster-  und  Abdomhial- 
reflex  Tersdiwunden,  Kniephänomen  Terstärkt,  Dorsaldonus;  Licontinentia  urinae 
et  faedum. 
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Naeh  roiHbergehender  BeweruDg  unter  Jodkaligebraueb,  Tod  an  Cjatitu  und 
PyelonephritU  nach  Ij ihriger  Krankheitsdauer.  Befund:  kombinirte,  nicht  syste- 
matiache  Strangerkrankung  der  Hinter-  und  Vorderseitenstränge  im  unteren  Dor- 
salmark und  oberen  Lendenmark;  sekundäre  Degeneration  der  Goll'sehen  Strängte 
und  der  Pyramidenbahnen.  Am  ausgedehntesten  ist  (die  Erkrankung  im  unteren 
Brustmark;  sie  umfasst  hier  den  größten  Theil  der  Hinterstrftnge  mit  Ausnahme 
eines  schmalen  Streifens  längs  des  Hinterhoms,  die  Pyramidenseitenstrangbahn  und 
die  Kleinhimseitenstrangbahn ;  auch  die  Clarke'schen  Säulen  wurden  erkrankt  be- 
funden. Die  Wuneleintrittssonen  (Westphal)  im  untersten  Dorsal-  und  im  gan- 
sen  Lendenmark  unTorsehrt  Histologisch :  Zunahme  und  fibröse  Umwandlung  der 
Zwisohensubstani,  endarteriitisehe  WaadTerdiokung  und  perivaseuläre  Infiltration 
(diese  Oefäßveränderungen  auch  in  der  grauen  Snbstani);  Atrophie  der  Neiren- 
fasern,  hypertrophische  Achsencylinder.  TMMk  .(Marburg). 


BOcher-Anzeigen. 

26.  E.  Peiper.    Die  Schutzpockenimpfung  und  ihre  Ausführung. 

Wien,  ürbftBftSeliwftneiiberg,  1888.   76  8. 

27.  L.  Pfeiffer.     Die  Schutzpockenimpfung. 

Tübingen,  Lanpp,  1868.    87  S. 

Als  wir  bei  der  Besprechung  der  Schulz 'sehen  Impfung  (d.  CentralbL  1888 
No.  18  p.  343)  die  baldige  Nachfolge  gleichsinniger  Anleitungen  andeuteten,  ahnten 
wir  nicht,  dass  dieser  Vorhersage  so  prompt  entsprochen  werden  würde.  Wiederum 
sind  es  swei  »Leitfaden«  für  Studirende  und  Ante  beiw.  Impfärste,  welche  wir  der 
Rührigkeit  zweier  Autoren  verdanken,  von  denen  der  eine  durch  Verfügung  neueren 
Datums  mit  dem  Impfunterricht  und  der  technischen  Unterweisung  in  der  Impfung 
betraut  worden,  der  andere  seit  einer  Reihe  Yon  Jahren  den  weitesten  Kreisen  durch 
seine  wissenschaftlichen  Forschungen  und  praktischen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Schutipockenimpfung  Hberhaupt  —  wir  erinnern  nur  an  die  vor  4  Jahren 
erschienene  »Vaecination  und  ihre  Technik«  —  rühmlichst  bekannt  ist. 

Peiper  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  unter  ziemlich  ausgiebiger  Ver- 
arbeitung der  einschlägigen  Litteratur,  insbesondere  Benutzung  und  Anführung 
der  Darstellungen  von  Bohn,  Pfeiffer,  Wernher  und  dem  Ref.  die  anerkann- 
ten Ansichten  der  Autoren  und  die  bewährte  Technik  der  erfahrenen  Impfärzte 
für  ein  Lehrbuch  zu  verwerthen,  welches  mit  Rücksidit  auf  die  Vollständigkeit 
der  Bearbeitung  wohl  auf  das  Attribut  einer  Monographie  Anspruch  machen  kann, 
obwohl  es  dem  Leser  im  Allgemeinen  schwer  fällt,  das  Maß  des  eigenen  Antheils 
von  Forschung  und  Erfahrung  gegen  die  übrige  litterarisohe  Arbeit  abzugrenzen. 
Gleichsam  als  Einleitung  werden  die  Geschichte  der  Poekenepidemien  und  Beiträge 
zur  Ätiologie  der  Pocken  der  Behandlung  des  eigentlichen  Themas  vorangestellt, 
nicht  ohne  mehrfache  Vorwegnahme  auf  die  Vaccine  bezüglicher  Momente,  und  nach 
kurzer  Abhandlung  der  Variolation  die  Thierpocken  erörtert.  Es  folgt  dann  die 
sachgemäße  Darstellung  dessen,  was  den  Arzt  rücksichtlich  der  Entwicklung  der 
eigentlichen  Schutzpockenimpfung  zu  interessiren  pflegt,  worauf  nunmehr  dem 
speciellen  Begriffe  des  »Leitfadens«  Rechnung  getragen  wird  durch  Instruktionen 
über  die  Gewinnungsmethoden  der  Lymphe,  die  Technik  der  Impfung  und  Beleh- 
rung über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Schutzpocken  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes.  Den  Schluss  bilden  nach  alter  Gepflogenheit  Betrachtungen  über  den 
Werth  der  Impfung  und  den  Unwerth  gegnerischer  Bestrebungen,  so  wie  ein  sehr 
willkommener  Anhang,  welcher  die  wichtigsten  Gesetzesbestimmungen,  Abdrücke  der 
Impflisten  und  Impfscheine  und  ähnlicher  Formulare  enthält 

So  bieten  die  76  wohlgenährten  Seiten  reichen  Stoff  für  so  manchen  Leser, 
vielleicht  überreichen  trotz  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  sieh  aus  der  klaren 
und  eindeutigen  Darstellung  zu  orientiren  vermag.  Eine  ausgiebigere  Sonderung 
von  Hauptsache  und  Beiwerk,  ei|i  Vorwalten  des  kritisirenden  Charakters  vor  dem 
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refenrendcB  dürfte  allerdingi  einer  sweiten  Auflage  lu  besonderem  Vortheil  ge- 
FodieB.  Aber  aueh  diese  Anleitung  wird  einer  reiehen  Zahl  von  Kollegen  und 
Jfiogeni  der  Wissensehaft  als  Führer  durch  das  in  Folge  der  neueren  und  eigen- 
artigen Forsdiang   so  eminent  erweiterte  Feld  der  neuen  Prüfungsdisoiplxn  lieb 


Pfeif  fer's,  des  Vorstehers  des  Oroflhersogfieh  Weimarisehen  Lnpfinatituts, 
im  AOgemeinen  kna|iper  gefksster  Leitfaden  atiunet  allenthalben  jene  Säbstftadi^ 
keit  und  Ocig^nafittt  der  Auffassung,  welehe  mit  einer  langjährigen  und  in  die 
Tieie  dringenden  £igenerfahrung  unsertrennlieh  verbunden  su  sein  pflegt  Niohts- 
destowKiiger  ist  aneh  hier  auf  eine  dem  Praktiker  in  erster  Linie  dienende  didak- 
tiaehe  DarsteUnng  der  Hauptwerth  gelegt»  ja  es  hat  sich  P.,  was  besonders  su 
begrüfien,  angelten  sein  lassen,  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Erörterungen  noch 
dzunal  am  Schlüsse  dieser  unter  der  Form  kuner  Lehrsfttse  und  Thesen  in  ge- 
sperrten Lettern  dem  Leser  besonders  sugänglieh  lu  machen. 

Ln  Übrigen  folgt  die  Gliederung  des  Materials  im  Wesentliehen  der  üblichen 
Norm,  obwohl  aueh  hier  aparte  praktische  Varianten  nicht  fehlen.  So  sind  das 
Reiehsgesets,  die  neuen  Beschlüsse  des  Bundesrathes,  die  Ausführungsbestimmun- 
gen xum  Impfg^eseti  in  den  EinseUtaaten  und  sonstige  dem  Lnpfarste  unmittelbar 
Dfthegelegte  Instruktionen  auf  farbigem  Papier  gedruckt  und  mit  besonderem  Index 
Tendien,  ein  wahres  Labsal  für  Denjenigen,  der  sich  schnell  Über  die  Hauptpunkte 
der  deutschen  Impfgesetsgebung  informiren  will  und  muss. 

In  den  eigentlichen  Text,  welcher  die  Oberschrift  »Physiologie  und  Pathologie 
der  Schutspockenimpfung«  führt,  sind  Holssohnitte  in  kleiner  Anzahl  (meist  Ab- 
bildungen Ton  Instrumenten)  eingestreut,  mit  besonderer  Sorglichkeit  die  Kom- 
pEkationen  des  Impfverlaufes  und  das  ihrer  Abwehr  dienende  Verhalten  des  Impf- 
antes  berüeksichtigt  worden.  Rücksiohtlioh  der  detaillirten  Belehrung  Über  den 
Inhalt  der  einaelnen  Kapitel  verweist  P.  auf  die  ausführlichen  Wege,  welche  seine 
bekannte  »Vaecination  und  ihre  Technik«  angegeben,  su  welchem  letsteren  Lehrwerk 
er  den  Torliegenden  Leitfaden  als  eine  Ergftnsung  angesehen  wissen  will  Als 
jene  Komplikationen  werden  in  letiterem,  gans  dem  modernen  bakteriologischen 
Standpunkt  entsprechend,  die  verschiedenen  »Mischinfektionen«  von  Vaccine  mit 
Brjaipel,  Tuberkulose  und  Syphilis,  femer  Pemphigus  (Impetigo  eontagiosa),  Eiter- 
kokken und  akuter  Septikftmie  angesprochen,  überraschen  wird  es  manchen  Leser, 
Ton  der  Behauptung  des  Autors  Kenntnis  su  nehmen,  dass  das  —  unbekannte  — 
Kontagium  der  Vaccine  und  Variola  »wahrscheinlich«  ankeinen  Spaltpilsge- 
bonden  ist.  Mit  dieser  Anschauung  vermag  sieh  Re£  bei  aller  Anerkennung  der 
Bedeutung  gerade  der  einschlägigen  Untersuchungen  des  Autors  und  der  Summe 
der  snschdnend  für  die  Negation  eines  Contagium  vivum  vom  Charakter  der 
bereits  bekannten  pathogenen  Mikroorganismen  der  akuten  Infektionskrankheiten 
•preehenden  bisherigen  Erfahrung  einstweilen  nicht  einverstanden  su  erkl&ren,  wenn 
er  auch  gern  einr&umen  will,  dass  entgegen  seiner  früheren  Darstellung  (Artikel: 
Impfung  der  Eulenburg'schen  Realencyklopftdie,  Kapitel  IV],  die  grauweißen 
Kokkenkolonien  Vo igt's  noch  weit  entfernt  sind,  als  die  belebte  Ursache  der 
Vaeeinekrankbeit  gelten  su  dürfen. 

Dass  das  Pfeif fer'sche  Büchlein  seinen  Weg  finden  und  sich  auf  breitester 
Baas  einführen  wird,  darf  als  iweifellos  gelten.  Fflrbrlnger  (BerUn). 

2S.  W.  Brügelmann,  Über  Asthma,  sein  Wesen  und  seine  Behandlux^. 

Berlin  und  Neuwied,  Heusei's  Verlag,  1888. 

In  vorliegender  Abhandlung  legt  Verf.  seine  seit  10  Jahren  über  das  Asthma 
gessmmdten  Erfahrungen  nieder.  Dem  Asthma  liegt  in  allen  FAllen  eine  Reiaung 
der  Ce&tialorgane  lu  Grunde,  welche  in  den  meisten  Ffillen  herbeigeführt  wird 
durch  Reixungen  peripherer  Nerven  (Trigeminus,  Sympathicus  ete.)  oder  dureh  In- 
toxikation mittels  Kohlensäure .  le  nach  dem  Orte  und  der  Art  der  Entstehung 
onterseheidet  Verf.  5  verschiedene  Formen  des  Asthmas,  das  nasale,  das  pharyngo- 
laryngeale, das  bronehiale  Asthma,  das  Intoxikationsasthma  und  endlich  das  neur- 
isthenische  Asthma.    Von  allen  am  häufigsten  ist  das  nasale  Asthma.    Unter  Mit- 
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theiluBf  eiaseln«r  Kianke&getohioihteii  betpricht  \biL  die  Pathologie  der  einselnen 
Formen  imd  die  Therapie,  betont  naiteaüioh  die  genaue  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Organe  behufs  Feststellung  des  Ortes  der  Entstehung.  Indem  wir  betreffs 
der  Details  auf  das  Original  Terweisea,  können  wk  niefat  umhin,  auf  den  Opti- 
mismus aufmerksam  lu  machen,  der  sich  rielfach  kund  thut  Es  ergiebt  sich  dies, 
um  nur  ein  Beispiel  anaufÜhrM,  aus  des  Verf*  Worten  p.  27,  wo  vom  nasalen 
Asthma  die  Rede  ist :  »die  Prognose  ist  bei  dieser  Form  entsohieden  am  gOnstig- 
sten,  da  man  ja  fast  immer  den  Asthmspunkt  ermitteln  und  unaohidlieh  machen 
kann,  und  so  kommt  man  fast  allemal  sum  Ziel«.  Wir  könnten  eine  große  Reihe 
von  Kjraakengesehiohten  mittheilen,  in  denen  beim  nasalen  Asthma  trots  gründ- 
lichster Behandlung  tob  einen  Erfolge  dunhaus  nioht  die  Rede  war. 

B.  Bagliigkj  (Berlin). 

29.  Le  Gendre,  Bajr0tte^  Iiepa^.  Traiti  pxaiique  d'aatiaepeie  appliqute 
ä  la    thirapeutique  et  ä  l'kygitae   (midecine-chiruigie-obat^trique). 

Paris,  6.  Stelnhefl,  1888. 

Das  Werk,  dessen  1.  und  2,  Theil  vorliegen,  will  eine  Zusammenstellung 
unserer  Kenntnisse  Über  die  Anwendung  antiseptischer  Mittel  in  der  Mediein,  in 
der  Therapie  nicht  weniger  wie  in  der  Prophylaxe  geben.  Es  ist  auf  4  Theile 
berechnet.  Den  1.  und  2.  (Einleitung  und  interne  Antiseptik)  hat  le  G.  über- 
nommen, den  3.  (chirurgische  Antiseptik)  B.,  den  4.  (Antiseptik  in  der  Geburts- 
hilfe) L. 

Erschienen  sind  der  1.  und  2.  Theil,  ein  Band  von  451  Seiten.  Die  Einleitung 
handelt  von  den  Mikroorganismen  im  Allgemeinen,  von  ihren  pathogenen  Wir- 
kungen, von  den  Schutsmitteln,  die  dem  Organismus  gegen  sie  zur  VerfCLgung 
stehen,  so  wie  von  der  Möglichkeit  und  Art  antiseptischer  Wirkungen;  sie  giebt 
sodann  einen  Überblick  über  die  antiseptischen  Mittel,  ihre  Eigenschaften,  anti- 
septischen Krftfte  und  Anwendungsweisen. 

Der  2.  Theil  handelt  von  der  speciellen  internen  Antiseptik,  er  bespricht  die 
mit  der  (bewussten  oder  unbewussten]  Anwendung  der  einzelnen  antiseptischen 
Mittel  gemachten  Erfahrungen  bei  den  einselnen  Krankheiten  der  Haut,  des  Mun- 
des und  Pharynx,  der  Luftwege,  der  Lunge,  des  Verdanungskanals,  der  serösen  H&ute, 
endlich  bei  AUgemeininfektionen ;   immer  unter  Berücksichtigung  der  Prophylaxe. 

Natürlich  ist  hier  manche  UnvoUkommenheit  zu  yerseichnen,  doch  liegt  dies 
in  der  Materie;  die  bewusste  Anwendung  antiseptischer  Mittel  bei  inneren  Krank- 
heiten ist  ja  eben  so  wie  die  Bakteriologie  erst  jüngsten  Datums  und  daher  ist 
hier  fast  Alles  noch  auf  unsicherem  Boden  aufgebaut  Es  ist  nicht  zu  umgehen, 
dass  häufig  genug  Hypothesen  und  zweifelhafte  und  sich  widersprechende  An- 
gaben die  Stelle  sicherer  Facta  einnehmen. 

Immerhin  wird  das  Buch  auch  so  anregend  wirken,  es  wird  zu  manchen  ratio- 
nellen therapeutischen  Versuchen  die  Veranlassung  geben,  Ton  manchen  Maßnahmen, 
deren  Nutzlosigkeit  schon  Andere  erprobt,  abhalten.  Der  Gedanke  der  französi- 
schen Autoren  muss  entschieden  als  ein  glücklicher  bezeichnet  werden. 

Auch  die  deutsche  Litteratur  ist  in  dem  Buche  im  Ganzen  gut  berücksichtigt 
Einige  kleine  SeitenausfiQle  gegen  uns  Deutsche  ^  hat  sich  der  Verf.  dabei  nicht 
versagen  können.    Es  genügt,  dieselben  niedriger  zu  hängen. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

1  Z.  B.  p.  286:  »M.  Fraentzel  reeonnatt,  chose  rare  ches  ses  compatriotes,  que 
oe  sont  des  Fran^ais  qui  sont  les  initiateun  de  la  m^thode«  (nimlieh  der  SLreosot- 
therapie  der  Phthise). 

Originalmutheilungen,  HonographleB  and  Separatabdrücke  volle 
man  an  den  Redaktenx  Prof.  A.  FroenM  in  Berlin  (W.  WllhelmstraAe  57/58),  oder  aa 
die  Veriagshandlang  BreUkopf  ^  HaHü,  einsenden. 

Drnek  und  Verlas  ron  Breiikopf  A  Hftrtel  in  Laiptig. 

Hierza:    Medleinlsoher  Anzeiger. 
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System  der  Gesundheitspflege. 

1.  C.  H.   H.  Spronok«     Bydrage   tot  de    kennis   van  den 
Aaavang  der  Schwann'schen  Scheede  aan  de  spinale  Zenuw- 

worteis. 

(Feetsehfift  su  Donders'  Jubiläum.) 

Die  XJnterottchung  der  spinalen  Nenrenwatsel  (hauptsächlich  der 
Toid^ea]  hat  folgende  Resultate  gegeben: 

1)  Die  Nervenfasern  der  spinnen  Wurtel  seilen  bei  ihrem  Aus« 
tritt  ans  dem  Bnckenmark  ungef&hr  in  derselben  Höhe  eine  erste 
Bäflfier'sche  Binsehnnmng. 

1)  Diese  ersten  Einschnurimgen  liegen  in  einer  Fl&che  cbarak* 
teitttiBeh  gnippift,  entweder  in  der  grauen  Bückenmarksrinde  oder 
in,  besiehungsweise  etwas  außerhalb,  der  Piaöffnung. 

S)  Die  eben  angedeutete  Fläche  bildet  eine  morphologische 
(quere)   Chremie  xwisehen  dem   centralen  und  dem   peripherisehen 
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Nervenstamm,  indem  der  entere  aus  nackten  Nervenfasern  besteht, 
der  letztere  aus  solchen  mit  Schwann'schen  Scheiden  versehen. 

4)  Die  Schwann'sche  Scheide  zeigt  einen  konischen  Anfang,  der 
von  NeurogUazellen  umgeben  wird.  Das  erste  Segment  ist  meistens 
eben  so  lang,  wie  das  nächstfolgende. 

5)  Sind  die  Segmente  in  derselben  Wurzel  ungeftLhr  gleich  lang 
(bei  gleich  dicken  Nervenfasern?),  so  sind  auch  die  2.,  3.  und  selbst 
4.  Einschnürungen  gruppenweise  in  den  Nervenwurzeln  angeordnet. 
Meistens  verliert  sich  aber  diese  Anordnung  sehr  schnell. 

6)  Die  Fläche  der  ersten  Einschnürungen  bildet  die  Grundlage 
zum  Frommann'schen  Bindegewebskreise,  der  letztere  ist  also  auch 
eine  Andeutung  der  Grenze  zwischen  dem  centralen  und  peripheren 
Theile  der  Wurzel. 

7)  Auch  die  centrale  Nervenfaser  zeigt  Unterbrechungen  der 
Markscheide,  den  Einschnürungen  der  peripheren  Nervenfaser  ähnlich. 

Dieser  Abhandlung  sind  11  Zeichnungen  beigegeben.  Die  Prä- 
parate sind  hauptsächlich  mit  salpetersaurem  Silber  hergestellt,  ge- 
nauere Beschreibung  derselben  siehe  aber  im  Original. 

Feltkamp  (Amsterdam}. 

2.   Pletro  Ferrari.     Über  die  experimentelle  Verstopfung 
der  Sinus  Durae  matris.     Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 

Sinusthrombose. 

(Medieinisehe  Jahrbücher  'der  k.  k.  Qesellsohaft  der  Ante  in  Wien  1888.  Hft.  3.) 
Als  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Sinusthiom- 
böse,  wie  er  sich  seit  den  ersten  Untersuchungen  Morgagni 's  durch 
die  Arbeiten  Tonnelli's,  Lebert's,  Gerhardt's,  Huguenin'setc. 
entwickelt  hat,  giebt  F.  den  folgenden  an:  Die  Sinusthrombose  ent- 
steht entweder  durch  mechanische  Einflüsse,  welche  die  Blutströmung 
im  Sinus  verlangsamen  (statische  Thrombose)  oder  durch  Fortschlep- 
pung von  eitrigen  oder  jauchigen  Entzündungsprocessen  aus  der  Nähe 
der  Sinus  auf  die  Wandungen  derselben  (pÜebitische  Thrombose). 
Während  bei  der  statischen  Sinusthrombose  die  lokalen  Erschei- 
nungen überwiegen,  insbesondere  die  coUaterale  Stauung  in  anderen 
Venengebieten,  kommen  bei  der  phlebitischen  Sinusthrombose  sehr 
bedeutende  Allgemeinsymptome  zur  Beobachtung,  die  der  Pyämie 
und  Septikämie  entsprechen.  Die  wichtigsten  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  der  Sinusthrombose  folgen,  sind,  abgesehen  von 
den  lokalen  Veränderungen  der  verstopften  Sinus  selbst,  hochgradige 
Stauungen  und  Erweiterungen  der  coUateralen  G^faBe,  zuweilen  auch 
Gerinnungen  in  den  zuführenden  Venen;  mitunter,  wie  Heubner 
fand,  Fortsetzung  der  Stauung  bis  in  die  Arterien;  ferner  consecu- 
tive  Hämorrhagien  (Nothnagel j,  Erweichungsherde  in  der  grauen 
Hirnsubstanz  (L  an  c e  r e  a  u  x). 

Die  Symptome  der  «reinen  Sinusthrombose«  sind  nach  F.  imbe- 
kannt;  über  den  Ausgleich   der  Kreislaufstörungen  im  Gehirn  und 
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in  den  Meningen  yeimiflst  er  begründete  AnBickten.  Da  aolche  weder 
durch  die  klinische  Beobachtung,  noch  durch  anatomische  Unter- 
suchung zu  erlangen  aeien,  wendet  er  sich  an  das  Experiment.  Aus 
14  Versuchen  am  Hunde  Termittels  Wachsölinjektionen,  deren  Teck- 
nik  im  Original  nackzuseken  ist,  leitet  F.  die  folgenden  ScUüsse  ab: 

Die  Verstopfung  eines  Sinus  der  Dura  mater  bildet  kein  Hin- 
dernis für  die  Cirkulation  in  dem  zugekorigen  Gekirnabscknitte  und 
▼emrsackt  daselbst  keine  tieferen  anatomiscken  Veränderungen. 

Man  kann  selbst  einen  großen  Tkeil  des  gesammten  Sinusgebietes, 
I.  B.  alle  Sinus  des  Sclüdeldackes,  undurckgängig  macken,  okne 
dasB  die  Funktion  des  Gekimes  Sckaden  nimmt  Die  reine,  selbst 
sehr  ausgebreitete  Sinustkrombose  eneugt  beim  Hunde  keinerlei 
Symptome.  Auck  das  Bild  der  Stauungspapille  wird  durckaus  ver- 
misst  Der  Cirkulationsausgleick  tritt  durck  die  Venae  opktkalmicae, 
darck  die  Wirbelvenen,  yielleickt  auck  durck  Vy.  emisaariae  ein. 

Die  Verl^ung  sammtlicker  Abflusswege  des  Blutes  aus  dem 
Scbädel  tödtet  rasck,  meist  nack  Vorausgeken  eines  epileptiscken 
Anfalles. 

Ob  alle  diese  am  Hunde  gewonnenen  Erfakrungen  auck  fiir  den 
Menscken  gelten,  lässt  sich  vorab  nicht  entscheiden.  Doch  lässt  es 
der  analoge  Bau  des  Schädelvenensystems  vermuthen.  Die  kliniscke 
Beobacktung  sprickt  nickt  dagegen.  Es  sind  wiederkolt  symptomen- 
los  verlaufene  Tkxombosen  bei  der  Autopsie  lufällig  entdeckt  wor- 
den. Oft  (1)  mögen  derartige  Ereignisse  eintreten  und  überseken 
werden,  weil  eben  die  BetrofiSenen  mit  dem  Leben  davon  kommen. 
Die  sckweren  Symptome  der  Tkrombose  entsprecken  g^ewiss  mekr 
den  Komplikationen  als  der  Verlegung  der  Sinus  selbst. 

Cfeorg  Stieker  (Köln). 


3.  P.  Foa  6  A.  Bonome.     Contribuzione  allo  studio  delle 

inoculazioni  preventive. 

(Riforms  med.  1S88.  p.  3.) 

Verff.  mackten  die  folgende,  su  Ghmsten  der  ckemiscken  Auf- 
fusung  des  Wesens  der  Immunität  spreckende  Beobacktung. 

Injicirt  man  einem  Kaninchen  eine  Au&chwemmung  einer  Kul- 
tur von  Proteus  vulgaris  in  das  Abdomen  oder  in  eine  Vene,  so  geht 
das  Thier  innerhalb  24  Stunden  unter  den  Symptomen  einer  akuten 
Intoxikation  zu  Grunde.  Inoculirt  man  nun  mit  dem  Blute  oder 
den  Organen  des  eben  verendeten  Tkieres  ein  neues,  so  zeigt  dieses, 
abgeseken  von  einem  leickten  Unwoklsein,  nickts  Abnormes  (wokin- 
gegen  aus  dem  verendeten  Tkiere  angelegte  Kulturen  sick  virulent 
erwiesen).  Trotzdem  zeigt  sick  das  Tkier  gegen  nackfolgende  Infek- 
tion mit  Beinkulturen  von  Proteus  vulgaris  immunisirt.  Diese  Be- 
sultate  sind  ganz  konstante.  A.  Freadsnberg  (Berlin). 
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4.  R.  Faltaofi    Zur  Ätiologie  der  »Hademkrankheit«.     (Mit- 
theilungen aus  dem  patbolog.-anatomischen  Institute  in  Wien.) 

(Wieoer  kün.  Wochensdirift  1888.  No.  18—26.) 
Die  Hademkrankheit  ist  eine  meist  nur  die  mit  dem  Sortireii 
der   Hadern    (in  Papierfabriken)  beschäftigten  Personen   befallende, 
sohnell  verlaufende  Infektionskrankheit.     Sie  begannt  mit  heftigen, 
suweilen  recidivirenden  FrostanfiLllen,  Übligkeit  und  Mattigkeit;  ge- 
wöhnlich besteht  Kopfiichmerz,  leichtes  Schwindelgefahl,  Druck  in 
der  Magengegend  und  Brechreis ;  Temperatur  39 — 40^  C,  ab  und  zu 
Erbrechen,   dabei  Hinfälligkeit,    Athembeschwerden,  steigende  Cya- 
Bose;  Puls  meist  von  Anfang  an  schwach.    Unter  heftiger  Präkordial- 
angst, Zunahme  der  Prostration  und  Cyanose,  manchmal  auftreten- 
dem Sopor,  bei  rapidem  Abfall  der  Temperatur  bis  auf  36^  C,  Kalt- 
werden  der  Extremitäten,   Pulslosigkeit,   Auftreten  kalter  Schweiße 
erfolgt  der  Tod  bei  freiem  Bewusstsein  nach  2 — 4tägiger  Krankheits- 
dauer.    Objektiv  nachweisbar   sind   manchmal  nur   Rasselgeräusche 
über  der  Lunge ;  andere  Male  finden  sich  leichte  Dämpfung  über  den 
unteren  Lungenpartien,  leicht  blutig  oder  rostfarbig  gestriemte  Sputa, 
Druckempfindlichkeit  in  der  Magen-  und  Milzgegend,  endlich  auch 
der  Befund  einer,  dann  meist  linksseitigen,  Pneumonie  und  Pleuritis. 
Der  Ausgang  ist  meist  letal,   selten  in  Heilung  mit  langdauemder 
Bekonvalesceni.     Am  Leichenbefund  ist  auffällig  die  rasch  eintre- 
tende und  ausgebreitete  Fäulnis,  konstant  sind  seröse  Ergüsse  in  die 
Pleurahöhlen    und  sulsige    Infiltrate   des  mediastinalen   Zellgewebes 
mit  Schwellungen  der  Bronchialdrüsen  neben  Schwellung  der  Leber, 
Büli  und  katarrhalischer  Affektion  der  Schleimhaut  der  Trachea  und 
Bronchien,  die  oft  mit  stecknadelknopf-  bis  linsengroBen,  prominen- 
ten nekrotischen  Stellen  besetzt  sind.    Nach  Besprechung  der  bisher 
divergirenden  Ansichten  über  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  und 
nach  Würdigung  der  verschiedenen  einschlägigen  Publikationen  er- 
härtet Verf.   im   Anschluss  an   mehrere  eigene    Beobachtungen  und 
zahlreiche,    einwandsfteie    bakteriologische    Experimente   zuerst    die 
Thatsache,  dass  bei  der  Hademkrankheit  es  sich  um  Milzbrandinfek- 
tion handle ;  la  einer  zweiten  Versuchsreihe  (mit  sporenhaltigem  Ma- 
terial) rechtfertigt  er  die  Ansicht,   dass  die  Eingangspforte  für  diese 
Mibibrandinfektioii  die  Lunge  ist  (wie  aneh  Prof.  Eppinger,  Graz, 
berichtet),  gleiokTiel  ob  Lokalisationen   auf  der   Trachea   und   den 
I^ondden  vorhanden  sind  oder  nicht.     Was  den  Weg  der  Infektion 
anbelangt,  se  sah  Verf.  niemals  das  Einwachsen  der  ausgekeimten 
BaciUen  in  die  Blulbahn  (Bu ebner),  sondern,  was  Arnold  für  die 
Anftiahme  cevpuscttttLrer  Elemente  konstatirte,   beobachtete  ein  Bin- 
driagen  der  ausg^eimten  Bacillen  in  die  Saftbahnen  des  intersti- 
tiellea  Oewebea,  ein  Pertleiten  demelben  durch  den  Lymphstrem  in 
die  grofieren  Lymphbahnen  imd  die  Bronehialdrisen;  erst  von  den 
Lymphbahaea  aas  eifolgt  ein  Umwachsen  der  KapiUaren  mit  Mik- 
brandfäden  und  ein  Einwachsen  derselben  in  die  GeftlBe. 

BSnlek  (Berlin). 
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5.  Sir  J.  WnjttT.     ditonio  tropicftl  diarrhoea. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  September.) 

Diurch  verscliiedeiie,  den  Gagenstaud  betreSeade  AtbeiteB  aus 
der  jilijgsten  Zeit  angeregt,  giebt  Verf.  eine  kune  Schilderung  dar 
»chronischen  Diarrhoe  der  Tropen«,  welche  er  nach  langjäh« 
iigef  Ex&hrung  grandlich  kennt.  Die  Krankheit  ist  auch  unter  dem 
Namen  der  BweiBen  Diarrhoet  in  China,  Indien  und  Ceylon  be- 
kannt, kommt  unter  Europäern  'hau£g  tot  und  ist  ein  sehr  ernst- 
haftes, aber  nicht  unbedingt  tödliches  Leiden,  wie  noch  jetst  viele 
Autoren  meinen,  sondern  der  Behandlung  sehr  wohl  sugänglich,  wenn 
diese  nur  rechtzeitig  eingeleitet  wird.  Nur  wenn  eine  gewisse  Grenae 
iberschiitten,  ist  die  Krankheit  aussichtslos,  weil  sieh  irreparable 
Degenerationen  der  Schleimhaut,  speciell  der  drüsigen  Apparate,  des 
Darmes  ausbilden. 

Daa  I^eidan  entwickelt  sich  entweder  bei  zuror  gani  gesundm 
Menschaa  od«  bei  solchen,  die  dutoh  atmosphärische  Einflüsse,  Er- 
kaltungen, eventuell  Malazia  schon  geschwächt  waren;  auch  im  An^ 
lehfaias  an  Dysenterie  kommt  es  vor.  Die  FäUe,  wekhe  in  Europa 
(England)  »kr  Beobachtung  kommen,  sind  meist  eben  desswegen  ans 
Indien  fortgeschickt;  doch  passirt  es  bisweilen  auch,  dass  Leute,  die 
dort  noch  gana  gesiuid  waren,  et«t  in  Europa  erkranken.  Der  Yer-» 
hmf  der  KrankhMt  pflegt  sieh  folgendermaßen  in  gestalten;  Diar- 
rhoen sind  das  eirste,  für  längere  Zeit  oft  das  einzige  Symptom; 
Leibaehmerien  etc.  können  völlig  fehlen,  die  Ausleerungen 
sind  in  der  Begel  ttit  verschiedenem  Gefühl  der  Erleichterung  ver« 
banden.  Allgemeinbefinden  und  Appetit  sind  Anfangs 
durchaus  gut;  die  Kranken  legen  ihrer  Krankheit  erst  «ne  ge- 
wisse Bedeutung  bei,  wenn  sie  merken,  dass  rie  an  Körper  fälle 
and  Kraft  abnehmen  und  leicht  ermüden^  Die  Ausleerungen 
sind  farbles,  schleimig.  Die  Kranke«  sind  blass,  mager,  die 
Muskulatur  iat  welk,  die  Haut  schlaff  und  ttocken;  das  Fett 
sehwindet;  die  Augen  sind  eingesunken;  Lippen-  und  Conjuno* 
tivalsehleimhaut  sind  Uass,  die  Zunge  trocken,  glatt  und  roth, 
ihie  Papillen  oh  kaum  sichtbar;  in  vorgeschrittenmi  Fällen  atrephirt 
die  Zunge;  scharfe  Speisen,  selbst  Wein  rufen  lebhalb^i  Schmera 
anf  derselben  hwvor.  Aphthöse  Ulcerationen  und  sogat  kmpese 
Auflagernngen  auf  der  Zunge  und  der  ganaen  Mundhöhlensehleimhant 
keamen  in  schweren  Fällen  vwkommen.  Das  Aussehen  der  Zunge 
ist  nieht  bloB  in  symptomatdogiseher,  sondern  auch  in  prognostischer 
Beaäehung  äuBerst  wichtig:  stärkere  Ausbildung  der  besehaiebenen 
Veiäjiderai^pen  deutet  ant  Sicherheit  auf  Foftschreiten  aum  Schlim- 
aieren;  Annäherung  an  das  normale  Aussehen  der  Zui^nschleiaa* 
baut  liest  einen  gpinstigen  Ausgang  hoffen. 

In  FäUen,  wo  früher  Malaria  bestand,  treten  dazwischen  auweilen 
unatgrlmäB^  FiebeaanflUle,  Neuralgien  etc.  auf.  Hat  die  allgemeine 
Schwadie  und  Abmagerung  eänen  gewissen  Grad  en eicht,  so  dass  der 
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Kranke  gezwungen  iBt  seinen  Beiuf  aeitweil^  aufinigebeA,  so  ist  mit- 
unter ein  Klimawechsel  lebensrettend.  Ist  ein  solcher  aber  nicht 
möglich,  oder,  wo  ausfuhrbar,  erfolglos,  so  nimmt  die  Abmagerung 
rapide  zu,  die  Athmung  wird  schwach  und  beschleunigt,  die  Tempe- 
ratur subnormal,  der  Urin  eiweiBhaltig,  die  Beine  odematos;  die 
Anämie  erreicht  den  höchsten  Grad,  die  Dejektionen  sind  abundant, 
wie  bisher  so  gut  wie  schmerzlos,  weiß,  gelegentlich  etwas  bluthaltig. 
Der  Tod  erfolgt  dann  in  Erschöpfung.  Rückfälle  sind  häufig  und 
können  zu  jeder  Zeit  vorkommen. 

Die  Sektion  ergiebt  in  früheren  Stadien  eng  kontrahirte  Därme 
mit  verdickter,  Injicirter  Schleimhaut,  bisweilen  Ulcerationen ;  in 
späteren  Stadien  ist  die  Darmwand  verdünnt,  durchscheinend,  fettig 
oder  amyloid  degenerirt;  nicht  selten  sind  Ulcerationen  im  Deum  und 
Colon  vorhanden.  (Genauere  Angaben  fehlen.)  Die  Drüsen  der 
Darmschleimhaut  und  die  Mesenterialdrüsen  sind  atrophirt  und  de- 
generirt, letztere  bisweilen  übrigens  vergrößert;  das  Mesenterium  ist 
geschrumpft;  Leber,  Milz,  eventuell  auch  Nieren  sind  gewöhnlich  klein, 
in  seltenen  Fällen  Leber  und  Milz  vergrößert. 

Die  Behandlung  soll  möglichst  frühzeitig,  am  besten  mit 
einem  Ortswechsel  beginnen;  am  meisten  zu  empfehlen  ist 
eine  Reise  nach  Europa.  Körperliche  und  geistige  Ruhe,  richtige 
Kleidung  und  vor  allen  Dingen  Diät  sind  die  wichtigsten  Dinge. 
Alle  irritirenden  Speisen  sind  gänzlich  zu  meiden.  Wo  möglich, 
soU  Kuhmilch,  eventuell  mit  Wasser  verdünnt  oder  mit  Zusatz  von 
etwas  Kalkwasser,  die  einzige  Nahrung  bilden ;  am  besten  giebt  man 
stündlich  4 — 6  Unzen.  Anfänglich  soll  der  Kranke  durchaus  nichts 
weiter  genießen,  als  eben  Milch,  3 — 6  Wochen  lang;  dann  kann 
man,  immer  mit  größter  Vorsicht,  allmählich  andere  leicht  verdau- 
liche Sachen  gestatten.  Zunächst  sind  dann  roher  Fleischsaft,  Beef- 
tea,  fein  geschabtes  Fleisch,  Bouillon,  rohe  Eier  erlaubt.  Doch  hebt 
Verf.  ausdrücklich  hervor,  dass  er  mit  allen  diesen  Substanzen,  gleich 
im  Beginne  der  Behandlung  gereicht,  schlechte  Erfahrung  gemacht 
habe.  Absolute  Milchdiät  ist  nach  seinen  Beobachtungen  das  einzig 
Richtige  und  macht  auch  Arzneimittel  ganz  entbehrlich.  Thee  und 
Kaffee  sind  am  besten  ganz  fortzulassen,  eben  so  alkoholische  Oe~ 
tränke;  nur  bei  Pat.,  die  sehr  daran  gewöhnt  sind,  darf  man  sie  in 
kleinen  Quantitäten  gestatten.  Am  meisten  empfiehlt  sich  noch 
Whisky  mit  Milch  oder  mit  Vichywasser  u.  dgl.  gemischt.  Geht 
man  zu  gemischter  Diät  über,  so  darf  man  ebenfalls  stets  nur  kleine 
Quantitäten  in  kleinen  Zwischenräumen  gestatten ;  •  jedes  größere 
Quantum  eines  beliebigen  Nahrungsmittels,  wonach  der  Pat.,  Dank 
seinem  Appetite,  verlangen  würde,  ist  schädlich.  Dies  gilt  auch  von 
der  Milch  selbst. 

Wollene  Kleidung  und  vorsichtigstes  Vermeiden  von  Erkältungen 
sind  unerlässlich.  Sehr  anzurathen  ist  lange  fortgesetztes  Liegen, 
bei  eintretender  Besserung  wenigstens  stundenweise.  XJberhaupt  darf 
in  jeder  Beziehung  nur  äußerst  langsam  etwas  mehr  gestattet  wer* 
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den.  Der  Aufenthalt  in  Europa  ist,  je  nachdem,  über  mehrere  Mo- 
nate oder  selbst  über  ein  Jahr  aussudehnen. 

Arzneimittel  sind  meist  entbehrlich.  Im  Anfange  können  Do- 
soi  Ton  0,6 — 1,0  Ipecacuanha  nütslichj  sein;  in  späteren  Zeiten 
sind  sie  aber  gar  nicht  %a  empfehlen.  Bei  Neigung  zu  Verstopfung, 
wie  sie  bei  der  Besserung  zuw^en  auftritt,  giebt  man  Morgens  kleine 
Quantitäten  salinischer  Abfuhrmittel.  Bei  starker  Reizbarkeit  des 
Daimee  kleine  Dosen  Pulv.  Doweri  oder  Tinet.  Opii.  Wismuth, 
welches  yiel&ch  gerühmt  ist,  kann  Verf.  durchaus  nicht  empfehlen. 
In  der  Bekonvalescenz  können  Chinin,  Eisen  u.  dgl.  angebracht  sein^ 
Oft  ist  es  wünschenswerth,  wie  bei  so  vielen  chronischen  Krank- 
heiten, nochmaligen  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  vorzunehmen. 

Die  Prognose  ist  bei  vorgeschrittenen  Fällen  immer  ernst; 
doch  hat  Verf.  noch  Fälle,  in  welchen  extreme  Abmagerung,  Albu- 
minurie, Ödem  der  Beine  etc.  bestand  und  welche  bis  zu  2  Jahren 
bereits  gedauert  hatten,  genesen  sehen.  Kflssner  Halle). 


6.  O.  Fräntsel.     Über  aDgeborene  Enge  im  Aortensystem. 

(DeutMhe  med.  Wochenschrift  1888.  p.  589.) 

Auf  Grund  mehrerer  Krankengeschichten,  darunter  zwei  mit 
autoptischem  Befund,  schildert  Verf.  das  klinische  Bild  einer  Herz- 
störung,  welche  sich  gel^entlich  bei  Menschen  mit  angeborener  Enge 
des  Aortensystems  entwickle.  Das  klinische  Bild  gleiche  im  Allge- 
meinen demjenigen  des  überanstrengten  Herzens.  Während  aber  bei 
der  gewöhnlichen  Form  des  überanstrengten  Herzens  immer  wirk- 
liche und  erhebliche  Überanstrengungen  sich  anamnestisch  nach- 
weisen ließen,  käme  es  bei  der  angeborenen  Enge  des  Aortensystems 
»chon  bei  körperlichen  Leistungen,  die  für  gewöhnlich  innerhsdb  des 
Physiologischen  liegen,  zu  Schädigung  des  Herzens,  die  sieh  zunächst 
in  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  später  in  ge- 
wöhnlichen Kompensationsstörungen  kund  gäbe.  Setze  sich  ein 
Mensch  mit  angeborener  Enge  des  Aortensystems  keinen  Anstren- 
gungen aus,  so  käme  es  nicht  zu  den  sekundkren  Veränderungen  des 
Herzens.  So  würden  bei  chlorotischen  Mädchen  und  Frauen,  deren 
Leiden  fieist  immer  eine  angeborene  Enge  des  Aortensystems  zu  Grunde 
liege,  meist  nur  leichtere  Funktionsstörungen  von  Seiten  des  Herzens, 
schwerere  nur  äußerst  selten  beobachtet,  weil  diese  Personen  sich  ja 
nur  in  den  seltensten  Fällen  stärkeren  körperlichen  Leistungen  unter- 
ziehen müssen. 

Klinisch  ließ  sich  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Enge  des 
Aortensystems  an  der  Beschaffenheit  der  großen  Arterien,  Carotis 
und  Radialis  nachweisen. 

Für  die  Zukunft  habe  man  bei  der  klinischen  Beurtheilung  von 
Herzstörungen  ohne  Klappenfehler  die  angeborene  Enge  des  Aorten- 
lystems  als  prädisponirendes  Moment  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  — 

An  diesen  Vortrag  des  Verf,  der  in  dem  Verein  für  innere  Me- 
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dicin  in  Berlin  gehalten  wurde,  Bchloss  sicli  eine  längere  Debatte, 
an  der  sich  die  Herren  F.  Müller,  A.  Fränkel,  P.  Guttmann, 
Litten  und  Heinemann  betheüigten  (of.  dies.  Wochensohr.  p.  599). 
Wir  heben  aus  dieser  Debatte  die  Bemerkung  F.  Müller 's  hervor,  dasi. 
die  Diagnose  der  Enge  des  Aortenaystema  eine  klinische  sein  müise, 
da  die  anatomische  Untersuchung  nicht  selten  auf  diesem  Gebiet 
Irrtbümem  ausgesetzt  sei.  £r  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  intra 
vitam  abnorm  hohe  PulsweUen  beobachtet  wurden,  bei  der  Autopsie 
dagegen  in  Folge  der  natürlichen  Elasticität  der  Wandungen  die 
Körperarterien  abnorm  eng  gefunden  wurden.  Eine  post  mortem 
gefundene  Enge  der  Arterien  könne  daher  nicht  mit  Sicherheit  da- 
für sprechen,  dass  dieselben  nicht  während  des  LebeiM  sehr  erweite- 
rungsfähig gewesen  seien.  to«  Neor4«i  (OieBen). 

7.   Owen.     Report  on  the  inquiry   into  the  connection   of 
disease  with  habits  of  intemperance.     (Reports   of  the  Col- 
lective  Investigation  Committee  of  the  British  Medical  Asso- 
ciation.) 

(Brit  med.  joum.  1888.  No.  1434.) 

Pie  Ermittelungen  der  British  Medical  Association  über  die  Be- 
Ziehungen  swisohen  dem  Alkoholgenuai  und  Krankheiten  erstrecken 
sich  auf  4234  nach  dem  25.  Lebenajahr  verstorbene  Männer.  Von 
diesen  hatten  sich  149  des  Alkoholgenusses  überhaupt  enthalten,  1645 
werden  als  mäßige  (habitually  temperate),  1122  als  Oelegenheits- 
trinker  (careless  drinkers),  653  als  tüchtige  Zecher  (free  drinkers)  und 
653  als  Gewohnheitssäufer  (decidedly  intemperate)  beieichnet. 

Von  den  in  mancher  Beaiehung  interessanten  Resultaten  dieser 
SammeUbr^hung,  welche  im  Original  nachgelesen  su  werden  Ter- 
diant,  seien  folgende  wichtigere  Resultate  heryorgehoben : 

1)  OewohnheitsmäBiger  Alkoholgenuss  kürst  auch  schon  bei  ge- 
ringem Überschreiten  der  Mäfiigkeitsgrensen  das  Leben,  und  swar 
steht  die  durchschnittliche  Kürzung  des  Lebens  ziemlich  genau  im 
Verhältnis  zum  Orade  des  gewohnheitsmäßigen  Alkoholgenusses. 

2j  Nach  dem  25.  Lebensjahr  beträgt  die  Differenz  der  Lebens- 
dauer zwischen  den  mäßigen  Trinkern  und  den  Säufern  durchschnitt- 
lieh mindestens  10  Jahre. 

3)  Für  die  Entstehung  der  Lebercirrhose  und  der  Gicht  wird 
unmäßiger  Alkoholgenuss  mit  Recht  verantwortlich  gemacht  und  es 
giebt  keine  andere  Krankheit,  die  in  ähnlich  deutlicher  Weise  auf 
den  Alkoholgenuss  zurückgeführt  werden  kann. 

.4)  Abgesehen  von  diesen  Erkrankungen  besteht  die  schädliche 
Wirkung  des  Alkohols  mehr  in  der  Herbeiführung  einer  Prädis- 
position zu  Erkrankungen  überhaupt,  als  in  dem  Hervorbringen  einer 
besonderen  pathologischen  Läsion. 

5)  Bei  der  Ätiologie  chronischer  Nierenerkrankungen  spielt  wahr- 
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;h  UBmaBig«!  Alkoholgenuss  direkt  oder  durch  Herbeiführung 
der  aithritischen  Dieposition  eine  Rolle. 

6)  Alkoholgenuss  begünstigt  nicht  die  Entstehung  bösartiger  Ge- 
schwülste. 

7)  Junge  Alkoholiker  verfallen  nicht  leicht,  alte  dagegen  leicht 
der  Tuberkulose. 

8}  Die  Neigung  su  Apoplexie  wiyd  durch  den  Alkoholgenuss 
nicht  beeinflussi. 

9)  Die  Neigung  lur  Bronchitifl,  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Pneu- 
monie und  wahraeheinlich  auch  am  Typhus  wird  nicht  Tom  Alkohol- 
gmnss  beeinfluaat. 

10)  Eben  so  verhält  et  sich  mit  der  Prostatahypertrophie  und 
der  Neigung  mx  Cyatitis. 

11)  Die  absolute  Enthaltsamkeit  und  der  mäßige  Alkoholgenuss 
Termehren  die  Aussicht  auf  einen  Tod  in  Folge  von  Altersachwäche 
ohne  besondere  Organerkrankung.  0.  Kftmer  (Prsakfiut  a/M.). 


8.  H.  Hoppe  (Berlin).     Ober  die  Wirkung  des  Phenacetin 

(P&ra-Acetphenetidin) . 

(Therapentische  Monatshefts  1888.  ApriL  p.  160.) 

Yenuche  über  die  Wirkung  dea  Phenacetin  als  Antipyreticum 
(20  FiUe)  und  Nervinum  (25  Fälle)  führten  den  Verf.  tu  folgenden 
Resultaten: 

»Das  Phenacetin  ist  eine  (wahrscheinlich  auf  das  Centralnerven- 
System  wirkende)  Substans,  welche  in  kleinen  einmaligen  Dosen  von 
O^l^-'Ofd  bei  Eondem,  von  0,25 — 0,5  (0,7)  bei  Erwachsenen  kräftig 
antipyretiflcli  wirkt,  ohne  im  Allgemeinen  üble  Erscheinungen  lu 
machen.  Bei  kräftigen  Personen  kann  es  in  dreisten  Dosen  gegeben 
weiden,  doch  dürfte  vor  seiner  Anwendung  bei  schwächlichen,  durch 
lange  chronische  (Infektions*)  Krankheit  heruntergekommenen  Indi- 
vidoen,  besonders  Phthisikem  su  warnen  sein.  In  Fällen  von  akuten 
fieberhaften  Krankheiten  wird  man  es  eben  so  gut  wie  das  Antipyrin 
und  Antifebrin  anwenden  können. 

In  größeren  Dosen  von  1,0 — 2,0  und  darüber  wirkt  es  beim 
Gresnnden  individuell  verschieden,  bei  leichter  erregbaren  (disponirten) 
Naturen  stärker  als  bei  kräftigen.  Die  Wirkung  ist  vorxugsweise 
Bcdiiend,  Müdigkeit,  Gähnen  und  Schlafsucht  erregend;  in  einseinen 
wenigen  Fallen  macht  es  Schwindeln»  Frösteln,  Übelkeit. 

In  diesen  größeren  Dosen  von  1,0 — 2,0  (eventuell  auch  mehr- 
mals täglich),  ist  das  Phenacetin  ein  vorzügliches,  besonders  bei  Mi- 
gxäne  bewährtes  Antineuralgicum  resp.  Nervinum,  welches  im  Gänsen 
etwas  langsam  (gewöhnlich  in  1 — 2  Stunden),  aber  sicher  wirkt,  meist 
ohne  Nebenerscheinungen.  Wo  solche  auftreten,  sind  dieselben  nicht 
aOzu  erheblich  und  in  idemlich  kurzer  Zeit  verschwunden.  (Nach 
den  mitgetheilten  Krankengeschichten  scheinen  unangenehme  Neben- 
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Wirkungen  doch  nicht  ganz  selten  zu  sein  und  dürfte  Vorsicht,  na- 
mentlich bei  den  Anfangsdosen,  doch  angezeigt  erscheinen. 
Ref.)  A.  Frendeaberg  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

9.  Benrers.     Kasuistische    Beitrage    zur   Lehre    von    der    relativen 

Insuf&cienz  der  Aortenklappen. 
[Oharit^-Annalen  1888.  p.  223—234.) 
Verf.  theilt  einige  seltene  Fälle  von  relativer  Insoffleiens  der  Aortenklappen 
mit,  welche  bei  intaktem  Klappenapparat  durch  eine  Dilatation  der  Aortenwunel 
bedingt  war. 

1)  Ein  41jfthriger  Arbeiter,  froher  stets  gesund,  will  sich  im  Mai  durch  Heben 
und  Tragen  schwerer  Lasten  angestrengt  haben  und  klagt  seitdem  über  Druck  in 
der  Magengegend,  Athemnoth  und  heftiges  Heisklopfen.  Die  Beschwerden  nahmen 
cu,  es  traten  Ödeme  auf  und  am  12.  November  erfolgte  die  Aufnahme  in  die 
Charit^.  Hierbei  konstatirte  man  starke  Cyanose.,  Ödeme,  sichtbaren  Carotiden- 
puls,  Dyspnoe,  eine  starke  Verbreiterung  der  Hersdämpfung,  eine  diffuse  systolische 
Erschütterung  der  gansen  Hengegend,  über  der  Henspitse  ein  lautes  systolisches 
Qerfiusch  und  über  der  Aorta  ein  schwaches  systolisches  und  lautes  rauschendes 
diastolisches  Geräusch,  Kapillarpuls ,  Caiotidenschwirren,  kurz,  die  Symptome 
hochgradiger  Aorteninsufficienz.  Später  stellten  sich  Ascites,  Hydrothorax,  Lungen- 
infarkt ein,  die  subjektiven  Beschwerden  nahmen  su  und  am  10.  Oktober  trat  der 
Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  ganz  normale  Aortenklappen,  die 
aber  durch  starke  Dilatation  des  Lumens  der  Aortenwurzel  nicht  mekr  schluss- 
fähig waren;  die  Überdehnung  des  Herzmuskels,  so  wie  seiner  Ostien  fand  wahr- 
scheinlich in  Folge  körperlicher  Überanstrengung  statt. 

2)  Der  2.  Fall  betrifft  eine  48jährige  Näherin,  die  früher  gleichfalls  stets  ge- 
sund war,  vor  12  Jahren  zuerst  mit  Muskelschmerzen  erkrankte  und  seit  2  Jahren 
an  Athemnoth  und  Hersklopfen  litt;  am  28.  November  erfolgte  ihre  Aufnahme 
und  man  konstatirte  dabei  starke  Cyanose  des  Gesichts,  Ödeme,  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung,  an  der  Henspitse  ein  langes  Geräusch,  über  der  Pulmonalis 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch  und  einen  klingenden  2.  Ton;  über  der  Aorta 
war  ein  starkes  diastolisches  Geräusch  hörbar.  Daneben  bestand  Tabes  dorsalis- 
Nach  vorübergehender  Besserung  steigerten  sich  die  Dyspnoe  und  die  Herabe- 
schwerden und  am  5.  Januar  1888  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  starke  Dilatation  und  H3rpertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  Aorten- 
klappen waren  zart,  schlussfähig;  nur  bei  Erhöhung  des  Druckes  schlössen  sie 
nicht  mehr.  Die  Aorta,  an  der  Wurzel  und  über  den  Klappen  erweitert,  war  über 
denselben  fettig  entartet,  und  arteriosklerotisch.  Hier  ist  die  Erweiterung  der 
Aortenwurzel  wahrscheinlich  als  die  Folge  der  durch  die  Arteriosklerose  des  Ge- 
fäßsystems eingetretenen  Dilatation  des  linken  Ventrikels  aufzufassen. 

€k>ldBCli]iiidt  (Nürnberg). 

10.  FräntseL    Wann  soll  man  Ton  der  Eröflfhung  eitriger  pleuriti- 
scher  Exsudate  durch  Schnitt  in  den  Pleurasack  überhaupt  Abstand 

nehmen? 

(Charite-Annalen  1888.  p.  310—322.) 
Obwohl  im  Allgemeinen  die  operative  Eröffnung  eitriger  pleuritischer  Exsudate 
durch  den  Schnitt  in  den  Pleurasack  sowohl  mit  alz  ohne  Rippenresektion  als  die 
einzige  Möglichkeit  einer  voUständigen  Heilung  von  yerschiedenen  Seiten  in  den 
letzten  Jahren  hingestellt  wurde,  giebt  es  doch  gewisse  Fälle,  in  welchen  man  tod 
der  operativen  Behandlung  Abstand  nehmen  muss  und  Verf.  macht  auf  diese  Kon- 
traindikaüonen  an  der  Hand  einiger  Beispiele  aufmerksam« 
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1}  Der  1.  Fan  betriffl  einen  jungen  Mann,  der  stets  gesund  war,  ohne  erbliohe 
Belutnngj  mit  einem  großen  reefatsseitigen  pleuritisehen  Exsudate  erkrankte;  die 
linke  Lunge  war  vollstfaidig  frei;  bei  einer  Punktion  entleerten  sich  1500eem 
seröser  FlOssigkeit,  in  weloher  Tuberkelbaeillen  nieht  naehweisbar  waren;  naeh 
3  Tagen  kdirte  das  Exsudat  wieder  und  wurde  nochmals  mit  gleichem  Erfolge 
punktizt:  der  fieberlose  Verlauf  und  die  rasehe  Ergftnsung  des  Exsudates  erweck- 
ten den  Verdacht  auf  Tuberkulose  und  wurden  weitere  operatiTe  Eingriffe  abge- 
»tben.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut,  obwohl  nach  einigen  Monaten  ein  Pneumo* 
thorsx  auftrat ;  der  Verlauf  blieb  fieberlos ;  der  Zustand  ftnderte  sieh  aber  gar 
nidit  und  trots  Widenathens  lieB  Fat  sich  openren;  eine  starke  Pleurafistel  bUeb 
torück,  immer  neue  Rippenstücke  wurden  resecirt,  doch  dehnte  sich  die  Lunge 
nidit  mehr  aus,  auch  die  bis  dahin  gesunde  Lunge  wurde  tuberkulös  und  Fat. 
erlag  alsbald  seinem  Leiden« 

2;  Ein  64j&hriger  Mann  erkrankte  nach  einer  Fneumonie  mit  rechtsseitiger 
leiös-eitriger  Pleuritis;  hohes  Fieber,  heftige  subjektive  Beschwerden.  Bei  der 
Unmögliehkeit  eines  nennenswerthen  Einsinkens  des  Thorax,  so  wie  bei  der  wahr- 
sdieinlich  sehr  starken  Kompression  der  Lunge  rieth  Verf.  von  einer  Operation 
sb,  doeh  musste  diese  trotidem  erfolgen,  da  an  der  Einstichstelle  bei  der  Probe- 
ponktion  sieh  ein  Abseess  entwiekelt  hatte,  der  mit  der  Pleurahöhle  in  Verbindung 
ftand:  es  wurde  desshalb  der  Abseess  gespalten  und  spftter  die  Rippenresektion 
gonadit  und  ea.  2000  eom  stankenden  Eiters  entleert;  trotsdem  erfolgte  nach 
3  Tagen  der  Exitus. 

3]  Ein  42jahriger  Mann  erkrankt  an  rechtsseitiger  eitriger  Pleuritis  mit  hef- 
tiger Dyspnoe,  ohne  Fieber;  TuberkelbaciUen  waren  nicht  nachweisbar  Da  Fat. 
schtlieh  kollabirte  and  dringend  um  Hilfe  bat,  wurde  die  Rippenresektion  gemacht 
und  aus  einem  abgesackten  Herde  ca.  800  ccm  Eiter  entleert  Die  Wunde  heilte 
gut,  eine  Besserung  trat  aber  nicht  ein  und  Fat.  starb  4  Wochen  nach  der  Opera- 
tion. Bei  der  Sektion  fand  sich  ausgedehntes  Carcinom  der  Pleura,  deren  beide 
Blitter  feat  mit  einander  verwachsen  waren. 

Diese  Beispiele  zeigen  also,  dass  eine  Operation  des  eitrigen  pleuritischen 
Exsudates  nutslos  ist  und  yermieden  werden  soll,  erstens  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der Tuberkulose,  zweitens  bei  einem  starren  Thorax  und  nicht  mehr  ausdeh- 
nungsfiihiger  Lunge  und  endlich  bei  fieberlosem  Verlaufe  in  höherem  Alter  und 
bei  bestehendem  Verdachte  auf  maligne  Neubildung  als  Ursache  der  Pleuritis. 

Ooldsehmidt  (Nürnberg). 

11.  Kario  Saoohi.     Un  secondo   easo  di  polso   sottoungeale  venoso 

capillare. 

(Riforma  med.  1888.  No.  224.) 
Giocoo  beobachtete  zuerst  bei  der  Tricuspidalinsufficiens  einen  KapiUarpuls 
im  Nagelbett.  Verf.  fügt  eine  neue  Beobachtung  an,  in  welcher  eine  60  Jahre 
alte  Frau  mit  relatiTer  Lisufficiens  der  Tricuspidalis  einen  durch  herssystolischen 
Rflekfluss  des  Blutes  in  die  Venen  zu  Stande  kommenden  Kapillarpuls  zeigte,  als 
Ausdruck  der  st&rksten  Entwicklung  einer  rückläufigen  Venenblutwelle. 

G.  Stieker  (Röbi). 

12.  Francesco  Clmbali.    Pielonefrite    suppurativa   in   individuo   con 

rene  unico. 
(Oiom.  intern,  delle  sciense  med.  1888.  Fase  5.) 
Eine  im  20.  Lebensjahre  flberstandene  Gonorrhoe  hinterlässt  eine  erhebliche 
Hamröhrenstriktttr,  welehe  den  Qrund  zu  einer  spftter  hinzutretenden  eitrigen 
Pjrdonephritis  und  sekund&rer  Cystitis  legt  Erstere  setzt  bei  dem  Kranken, 
der  xmwisdien  das  32.  Lebensjahr  erreicht  hat,  spontan  mit  einem  Schüttelfrost 
am  19.  Mftrs  ein  und  führt  unter  den  Eraeheinungen  schwerer  Urftmie  bereits  am 
8.  April  desselben  Jahres  zum  Tode.  Bei  der  Autopsie  ergab  sieh,  dass  die  rechte 
Hicre  Tdllig  fehlte,  bei  Vorhandensein  der  Nebenniere.  Dieser  Befund  erklärte 
manciie  E^enthümliehkeiten    im   klinischen   Verlauf:   die   Schmerziosigkeit  der 
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recbtoB  Lumbalgegend  bei  höehttar  EmpAiidliehknt  du  linkmi,  d«n  Mhnellen  Ein- 
tritt fUr  Intoxikation,  den  raeehen  Ansgeag  in  Tod.  0*  Mekmr  (Köln). 

13.  Baut«  6m  SuiotU.     Sulla  malaitaa  di  Olinard. 

(Giorn.  intern,  delle  ieiense  med.  1888.  Feee.  b.) 
Den  bekennten  Mitthetlvngen  OUnard's  Ober  eine  besondere  Form  der  Neur- 
attfaenie  djrepeptiea  und  ibre  Behandlung  stimmt  Verl  durehaus  bei;    er  preist 
OIAnard  als  »einen  sweiten  B e a r d «.    Seine  eigenen  klinisehen  ErCsbrungen  f asst 
er  in  die  Sfttse  susammen: 

1)  Es  giebt  essentielle  Neurasthenien,  in  denen  Störungen  der  Unterleibs- 
Organe,  namentlieh  aueh  des  Oesehleehtsapparates  als  sekundire  Symptome  auf- 
treten und  in  denen  die  Behandlung  der  letiteren  eine  HeQung  der  Neurasthenie 
nicht  herbeisuführen  Termag. 

3)  Der  gr60ere  Theil  der  Neurasthenien  indess  beruht  auf  einer  örtüehen  Er- 
krankung der  Baueheingeweide  im  Sinne  Olinard's  (Enteroptosis)  und  hier  fOhrt 
die  Behimdlung  naeh  Ol^nard  sllein  und  fSsst  mit  Sieherheit  sur  Oenesang. 

O.  Stieker  (Köln). 

14.  Pfkihl.    Typhus  abdomijialia  mit  Ikterus.    (Aus   dem  Gkmüeoo- 

lasarett  Altena.) 
(Deutsche  militArftnil.  Zeitschrift  1888.  Hft.  9  u.  10.) 

Im  Sommer  1885  beobachtete  Verf.  im  1.  Thüringischen  Infanterieregiment 
No.  31  eine  Typhusepidemie,  die  sowohl  in  Besug  auf  die  Entstehungsweise  als 
auch  durch  eine  auffallend  häufige  Komplikation  mit  Ikterus  Interesse  beanspnioht. 
Im  Qansen  erkrankten  49  Fftlle,  von  denen  10  der  schweren  ausgesprochenen  Form 
des  Tjrphus  angehörten,  15  weniger  ausgesprochen  waren  (gastrisches  Fieber)  und 
24  das  Bild  eines  fieberhaften  Magenkataixhs  darboten,  die  aber  auch  in  so  cha- 
rakteristischer Weise  verliefen,  dass  sie  Verf.  gleichfalls  auf  dieselbe  Entstehungs- 
ursache surQcksufÜhren  sich  veranlasst  sieht  Ein  Fall  verlief  letal,  9  Ffille  waren 
durch  mehr  oder  minder  intensiven  Ikterus  komplicirt 

Beiflglieh  der  Entstehung  der  Epidemie  war  auffallend,  dass  dieselbe  mit  der 
Badeieit  susammenfiel  und  erlosch,  sobald  das  Regiment  sum  Manöver  ausrflckte; 
dies  deutete  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  das  sum  Baden  benutite  Fluss- 
wasser als  das  ätiologische  Moment  hin  und  dies  um  so  mehr,  als  dasselbe  sah!- 
reichen  Verunreinigungen  jeder  Art,  auch  durch  menschliche  Dejektionen,  ausge- 
setat  ist  und  die  jbakteriologisehe  Untersuehuag  im  Wasser  eine  kolossale  Ansahl 
entwicklungsfähiger  Keime  nachwies.  Leider  gelang  es  nicht  in  demselben  den 
Tjrphusbacillus  aufsufinden.  Mit  dem  Verbote  der  Benutsung  der  betr.  Badeanstalt 
blieben  ähnliche  Massenerkrankungen  in  den  nächsten  Jahren  aus. 

Was  nun  die  Deutung  der  während  der  Epidemie  beobachteten  Erkrankungen 
betrifft,  so  fthlt  Verf.  selbst,  dass  ein  großer  Theil  derselben  mit  dem  gewöhn- 
lichen Krankheitsbilde  des  Typhus  nichts  gemein  habe;  der  meist  plötiliche  Be- 
ginn mit  Kopfschmerzen,  Diarrhoen,  Frost  und  hohem  Fieber  (in  vielen  Fällen 
sogleich  nach  dem  Bade),  der  kurse  Fieberverlauf,  der  rasche  staffelf&rmige  Ab- 
fall des  Fiebers,  die  Leber-  und  Milsschwellung,  die  in  3  Fällen  beobachtete 
Nephritis  stellen  einen  Theil  der  vom  Verf.  als  Tjrphus  gedeuteten  Erkrankungen 
am  ehesten  noch  der  Weil'schen  neuen  Infektionskrankheit  nahe  (dass  diese  bis 
jetst  immer  nur  sporadisch  beobachtet  wurde,  dürfte  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht 
gegen  die  Annahme  sprechen,  dass  es  sich  in  einem  Theile  der  beschriebenen  Fälle 
doch  um  die  Weil'sohe  Krankheit  gehandelt  habe).  Nichtsdestoweniger,  macht 
das  Auftreten  der  Erkrankungen  im  VeiUaf  einer  Typhusepidemie  es  dem  Vert 
wahrseheinlieh,  dass  dieselben  durch  die  gleiche  Noxe  entstanden  seien  und  dass 
sie  als  Abortivtyphen  au&ufassen  seien,  su  denen  der  Ikterus  als  der  Ausdruck 
einer  Misehinfektion  hinsugekommen  ist,  su  welcher  nach  dem  BesuUate  der 
bakteriologischen  Wasseruntersuchung  Gelegenheit  genug  gegeben  war.  (Ref.  kann 
nA  dieser  Ansicht  nicht  gans  ansehließen,  glaubt  vie^ehr,  dass  das  häufige 
Auftreten  des  Ikterus  gerade  bei  den  leichtesten  Fällen  während  der  Epidemie 
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gegen  dk  Annahme  spreche^  dass  alle  diese  Fälle  als  Typhen  zu  deuten  seien,  da 
wk  Mner  Ezfabruiftg  der  Ikterus  beim  Typhus  eine  sehr  seltene  und  meistens 
m  dk  sehversten  Fälle  betreffende  KompUkation  darstellt  Ob  in  solchen  Fftllen 
ier  Iktenia  als  eine  MisebinfelLtion  aufkufassen  sei ,  ist  dem  Ref.  zweifelhaft»  da 
s  k'i  FiUen  tob  Typbua  mit  Ikterus,  die  tödlich  verliefen,  trotz  sorgftltigster 
kktenologiacher  Untersuehung  nur  die  Tjrphusbacillen  nachweisen  konnte.) 

GoldBekmldt  (Ntoiberg). 

IS.  Bnmwell.     A  pecnliar  case  of  lead-poisoning. 

(Brain  1888.  Januar.) 
BerFaU  yon  Bleivergiftung  (Bleisaum,  Obstipation,  Kolik,  bei  Ausschluss  eines 
iBderweitigen  Himleidens)  ist  merkwürdig  durch  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
ioneentrisehe  ISnengung  des  Gesichtsfeldes  für  weißes  Licht  und  für  Farben,  theil- 
veise  Farbenblindheit  —  bei  völlig  normalem  Augenhintergrund.  Von  sonstigen 
Bcrvösen  Erzeh^nungen  bestanden  nur  Kopfschmerz,  Muskeltremor,  Schlaflosigkeit. 
Sdmdle  Genesung  unter  Gebrauch  von  Jodkali  und  schwefelsaurer  Magnesia. 

Tveiek  (Marburg). 

16.  C.  Wastphal.     Tiber  multiple  Sklerose  bei  zwei  Knaben. 

(Charit^- Annalen  1888.} 
Beobadxtang  L    Wilhelm  Meess,  11  Jahre  alt    Anamnese:   Keine  heredit&re 
Anlage.    Mit  6  Jahren  erlitt  Fat.  einen  Hundebiss  in  das  rechte  Bein,  am  folgen- 
den Tage  KrampfanfalL    Seit  dem  8.  Jahre  soll  er  häufig  zu  Boden  gefallen  sein. 
Mit  10  Jahren  Diphtherie.    Danach  Verschlechterung  des  Ganges.    £r  lief  stets 
die  Spitaen  der  Stiefelsohlen  durch.    Seit  s/4  Jahren  Unfähigkeit  allein  zu  gehen. 
Sdmerzen  im  Keuz.    Vor  2  Jahren  starkes  Schwindelgefühl.    Intelligenz  früher 
aoiBial,   seit  2  Jahren  Gedächtnisschwäche  und  Abnahme  der  Intelligenz.     Status 
pnes.:  Untere  Extremitäten  zeigen  dürftiges  Volumen.    Kontraktur  der  Achilles- 
selme  beiderseits.    Widerstand  des  Hüftgelenkes  bei  passiver  Bewegung.    Aktive 
Bewcgiiehkeit  beschränkt  und  ohne  Kraft,  am  schwächsten  im  Kniegelenk.    Spa- 
itisdie  Kontraktor  in   gewissen  Muske^pruppen    des  Oberschenkels.    Sensibilität 
BffnnaL    Dorsalelonus  nicht  regelmäßig.    Kniephänomene  gesteigert.    Gang  breit- 
Imig.  ansieher,  mit  Hebung  des  Beckens,  da  die  Fußspitzen  am  Boden  gleieh- 
m  kleben.    Hautreflexe  normai    An  den  oberen   Extremitäten   zeigt   sich   nur 
öne  effheblicHe  Schwäche  der  Muskelkraft.    Sehnenphänomene  deutlich.    Beweg- 
Üdkkett  der  Augen  frei,   beim  Nachaußensehen   kann  Fat.   dieselben   nur  kurze 
Zeil  iadnm,    Pupillen  etwas  weit,  reagiren  auf  Licht.    Abblassang  der  temporalen 
Hpfllmhälften,  links  mehr  wie  rechts.    Gesichtsfeld   eingeschränkt,  namentlich 
fiHr  Farben.    Erhebliche  Verlangsamung  der  Sprache.  Übrige  Gehimnerven  normal. 
iBtcHigenz  schwach. 

Bcobaehtang  H.  Georg  ReinhoM,  9  Jahre  alt.  Anamnese :  Hereditär  psychisch 
hdaatei.  GUng  soll  sich  seit  4  Jahren  nach  der  Operation  einer  Mastdarmfistel 
vcneUeektert  haben.  Lief  die  Spitzen  der  Stiefelsohlen  durch.  Beim  raschen 
Gekea  häufiges  zu  Boden  fallen.  Oft  Kopfschmerzen  und  SdiwindelgefÜhL  Zittern 
4a  Hlade  mit  6  Monaten.  WaekeiHiewegnngen  des  Kopfes  seit  mehreren  Wochen. 
SpuAt  früher  noraMd,  ist  langsamer  geworden.  St«t  praes. :  Großer  Umfang  des 
Kepfez  (S6,&  cm).  Blidk  na^  oben  ftuit  ganz  aufgehoben,  seitlich  beschränkt. 
Uaikem  Augenlid  hingt  ein  wenig  herab.  Deutlicher  Nystagmus.  Papille  eng. 
licktoeaktMMi  gering.  Linke  Papula  in  tote  etwas  blasser  als  nomml,  rechts  totale 
,  untere  Partie  etwas  getrübt.  Facialisgebiet  normaL  Verlan  gsamnng 
fiptndieL  Beim  LadMn  häufig  Wackeln  des  ganzen  Körpers.  Untere  Extre- 
Moakdn  nicht  eliophiseh.  Passive  BewegHehkeit  frei  mit  Ausnahme 
wo  Fat  die  Beine  nnr  bis  zur  hallm  Höhe  heben  kam.  Aktive 
liidos  unter  Zittara.  Grobe  Kraft  in  aßen  Muskelgruppen  gegen 
■tnik  abgesehwäeht.  Keine  Steifigkeit  Kniephftnomene  verstärkt.  Fuß- 
•ehr  deotliah,  reebts  scliWBeh.  Gsng  wie  in  dem  vorigen  Falle:  Sensi- 
nonsaL  Obere  ExtrenHälen  zeigen  mfißige  Herabsetzung  der  motorischen 
Kieft.    Behnenphänomene  etwas  gesteigert    Beim  Greifen  der  Gegenstände  deut- 
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liebes  Waekebi  der  Arme.  Bettnfttsen  fast  jede  Naoht  Intelligens  sohwach.  Die 
Heiterkeit  und  Geeehwätaigkeit  des  Fat.  macht  entschieden  den  Eindmek  des 
Pathologtsohen. 

Der  Vergleich  der  Krankheitserscheinungen  leigt  eine  deutliche  Analogie  bei- 
der F&lle.  Zwar  weicht  das  Krankheitsbild  namenüich  in  Besug  auf  die  nur  ge- 
ringen Spasmen  und  das  fast  gans  fehlende  Zittern  Ton  dem  Chareot'schen  Bilde 
ab,  jedoch  ist  die  Diagnose  aus  den  flbrigen  Symptomen  gesichert.  Entseheidend 
ist  Tor  Allem  die  Opticusatrophie.  Ober  das  Vorkommen  der  multiplen  Sklerose 
bei  Kindern  sind  bereits  mehrfach  FftUe  in  der  Litteratur  bekannt  geworden,  frei- 
lich nur  sehr  selten  mit  Sektionsbefund.  A.  Nelsser  (Berlin). 

17.  H.  Oppenheim.  Über  einen  daTcb  Störungen  im  Bereicb  der 
Augenmuskeln  und  der'  Kehlkopfmuskulatur  merkwürdigen  Fall  von 

juveniler  progressiver  Muskelatrophie. 

(Charit^-Annalen  18B8.) 
Verf.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  juveniler  progressiver  Muskelatrophie,  der 
dadurch  b^merkenswerth  ist,  dass  neben  ausgebreitetem  Muskelschwund  am  Rumpf 
und  den  Extremitäten  eine  Betheiligung  der  Augen-,  Zungen-  und  Kehlkopfmus* 
kulatur  su  konstatiren  war.  Die  Beweglichkeit  der  Bulbi  ist  in  seitlicher  Rich- 
tung beeintr&ohtigt.  Besonders  groB  ist  der  Defekt  für  den  Rect  ext.  Auch  tritt 
bei  foreirten  Seitenbewegungen  Nystagmus  ein.  Doppeltsehen  hat  nie  bestanden. 
Sobald  das  eine  Auge  des  Fat.  verschlossen  wird,  wird  das  andere  von  nystagmus- 
artigen  Zuckungen  ergriffen.  Dieser  Nystagmus  tritt  regelm&Big  auf,  auch  wenn 
Fat.  die  Blickrichtung  nicht  Indert.  Beim  Versuch,  f&r  die  Nähe  su  konvergiren, 
weicht  der  linke  Bulbus  nach  auBen  ab.  (Insuffidens  der  Rect  intemL)  Die  Zunge 
wird  gerade,  jedoch  unvollkommen  herausgestreckt,  die  Seitwärt sbewegimgen  der- 
selben sind  erschwert.  Das  Gaumensegel  hebt  sich  beim  Fhoniren  wenig  und 
etwas  asymmetrisch,  in  so  fem  als  der  ganse  weiche  Gaumen  etwas  nach  reehts 
verlogen  wird.  Uvula  hängt  stark  nach  links  herüber.  Facialisgebiet  freu  Stimme 
des  Fat  auffallend  pueril.  Der  laryngoskopisehe  Befund  seigt  einen  schmalen 
ovalären  Spalt  swischen  den  Stimmbändern  beim  Fhoniren.  Bei  der  Seltenheit 
derartiger  Fälle  (bisher  eine  einsige  Fublikation)  und  dem  Mangel  einer  Autopsie 
ist  eine  hinreichende  Erklärung  aller  Komplikationen  nicht  möglich. 

A.  Kefsser  (Berlin). 

18.  Senator«    Kasuistische  Beiträge  sur   Kenntnis  der  Herderkran- 

kungen des  Gtehims. 

(Charit6-Annalen  1888.} 

L  Solitärer  Tuberkel  im  linken  Thalamus  opticus.    Rechtsseitige 

Ataxie.  Tod  durch  Masern. 
Parese  der  rechtsseitigen  unteren  Facialiszweige.  Schwäche  und  ausgesprochene 
Ataxie  der  rechtsseitigen  ßctremitäten.  Fassive  Bewegungen  leicht  ausführbar.  Haut 
und  Sehnenreflexe,  Sensibilität,  elektrische  Erregbarkeit  normaL  Trophisehe  Stö- 
rungen nur  im  rechten  Arm  bemerkbar.  Der  walnussgroße  Tumor  hatte  fast  den  ge- 
sammten  Thalamus  opticus  serstört,  nur  nach  hinten  und  oben  ist  eine  ca.  2  mm 
dicke  Schiebt  erhalten.  Tuberkdbacillen  waren  nicht  naohsuweisen.  Verf.  be- 
stätigt im  Allgemeinen  die  neuerdings  über  die  Bedeutung  der  Sehhügel  von 
Bechterew  gemachten  Beobachtungen,  erweitert  dieselben  aber  dahin,  dass  Affek- 
tionen eines  Sehhügels  su  Coordinationsstörungen  in  den  entgegengesetaten  Ex- 
tremitäten fahren,  welche  sich  entweder  in  choreiformen  Zuckungen»  sei  es  mit, 
sei  es  ohne  intendirte  Bewegungen,  oder  als  eigentüehe  Ataxie  su  erkennen  geben. 
Im  Qegensats  su  Bechterew 's  Befunden  fehlte  jede  Störung  der  unwillkürlichen 
mimischen  Bewegungen  vomehndich  der  Gesichtsmuskeln.  Ob  jene  stehen  geblie- 
benen Fartien  des  Thalamus  an  jenen  Bewegungen  betheiHgt  sind  oder  ob  dieses 
Sjrmptom  ein  sufälliges  bei  Bechterew's  Ergebnis  war,  vermag  Verf.  nicht  su 
entscheiden. 
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II.  Linkshindigkeit  in  Folge  hereditärer  Anlage.    Abscese  im  lin- 
ken 8ehl&fenlappen  ohne  Störungen  des  Gehörs  und  der  Sprache. 

Ohrensausen. 
Bd  «nem  FaDe  Ton  Mjxosarkom  des  Beckens  mit  Lungen-  und  Leberabscessen 
und  peritoBitisehen  Yerftnderungen  &nd  sieh  bei  der  Sektion  ein  über  walnussgroßer 
AbsciM  im  finken  Schlaf enlappen,  genau  in  der  Gegend,  deren  Zerstörung  senso- 
risdie  Aphasie  lu  bewirken  pflegt.  Intra  vitam  hatte  nie  eine  Störung  der  Sprache 
bestanden.  Nor  heftiges  Ohrensausen  soll  Tor  der  Spitalaufnahme  bestanden 
haben.  3  Stunden  Tor  dem  Tode  traten  tonisch-klonische  Krämpfe  ein,  die  bis 
tarn  Ezitns  letalis  persistirten.  In  Folge  dieses  Mangels  an  Symptomen  kam 
Verl  auf  die  Vermuthung,  dass  der  Verstorbene  Linkshänder  gewesen  sein  könnte. 
Dieses  bestätigte  sieh.  Die  Linkshändigkeit  war  in  der  Familie  erblicK  Von 
SGes^wiflCem  des  Fat  waren  4  sieher  linkshändig,  die  beiden  Kinder  desselben 
ebenfdls.  Dieser  Fall  ist  ein  SeitenstQck  su  der  von  Westphal  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1884  mitgetheilten  Beobachtung.  A»  Nelsser  (Berlin). 

19.  Bramwall.    Gase  of  cancer  of  the  right  lobe  of  the  cerebellum 

and  left  lenticalar  nucleus  etc. 

(Brain  1888.  Januar.) 
Linker  Linsenkem  gans  in  einen  Krebsknoten  aufgegangen;  innere  Kapsel 
uiTersefart.  Ein  iweiter  größerer  Tumor  im  Inneren  der  rechten  Kleinhirnhemi- 
fphire  mit  Bedrängung  des  rechten  BrQckenschenkels ;  eine  dritte  Neubildung  von 
oHbedentendem  Umfang  am  oberen  Drittel  der  rechten  hinteren  Central windung. 
Keinerlei  Lähmung  (außer  Torübergehender  rechtsseitiger  Facialisparese). 
Außer  Sehwindel  und  den  allgemeinen  Himdrucksymptomen  (Erbrechen,  Kopf- 
w^  Stauungspapille,  Benonmienheit)  keine  Erscheinungen. 

Tveiek  (Marburg). 

20.  Bnlenbiirg  (Berlin).    Über  j>Simuloff  als  Antiepilepticum  und  Anti- 

hystericum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888,  August  p.  353.) 
£.  prüfte  die  von  England  aus  als  Antiepileptieum  empfohlene,  aus  den  Samen 
▼on  Cappaiis  corriaeea  dargestellte  Simulotinktur  bei  3  Hysterisehen  und  4  Epi- 
leptikem.  Bei  jenen  sah  er  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung,  bei  diesen  eine  der 
Wirksamkeit  der  Brompräparate  entschieden  nachstehende;  nur  in  einem  der 
letsteren  FäUe,  bei  welchem  die  Wirkung  der  Brompräparate  sehr  ungenügend  war, 
schien,  freilich  nur  vorübefgehend,  die  Simulotinktur  etwas  besser  lu  wirken. 

A.  Freadenberg  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

21.  H.  Kebel  (Hamburg).     Beiträge  cur  mechanischen  Behandlung, 
mit  beeonderer  Berücksichtigung   der   schwedischen  Heilgymnastik, 

speciell  der  mechanischen  Gymnastik  des  Dr.  Gust.  Zander. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1888. 

N.,  ein  begeisterter  Anhänger  der  schwedischen,  insbesondere  der  Zander'schen 
Heilgymnastik,  beleuchtet  in  der  vorliegenden,  Ton  Zander  mit  Anmerkungen 
begleiteten  Monographie  an  den  Erfahrungen  Zander 's  und  nach  eigenen  Be- 
obachtungen das  Wesen  und  einige  Erfolge  der  mechanischen  Behandlung.  Die 
Arbeit  aerfiült  in  3  selbständige  inieüe. 

Der  1.  Theil  handelt  über  »die  mechanische  Behandlung  der  Kreislaufstö- 
rungen«. N.  bespricht  ini  Wesentlichen  an  der  Hand  der  Ansdiauungen  ÖrteTs 
die  Wirkung,  welche  durch  Bewegungskuren  auf  den  Hersmuskel  und  die  Girku- 
lation  gu  ersielen  sind.  £r  hält  mit  Zander  dafOr,  dass  dieselben  Erfolge  auch 
durch  die  Heilgymnastik  ersielt  werden  können,  welche  Tor  den  Örtel'schen  Ter- 
isinkuxen  den  Yonug  besserer  Dosirbarkeit  habe,  und  dem  schädlichen  Missbrauche 
seitens  des  Kranken  nicht  (wohl  nur:  weniger,  Ref.)  ausgesetzt  seL 
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Der  2.  Theil,  »die  mechaiiisehe  Behandlung  der  Chorea«,  giebt  eine  historisch- 
kritische  Übersieht  über  die  Entwicklungsgeschichte  der  mechanischen  Behandlung 
dieser  Krankheit.  N.  geht  hierbei  in  seinem  Enthusiasmus  wohl  etwas  su  weit, 
wenn  er  die  mechanische  der  medikamentösen  Behandlung  (namentlieh  dem  Arsen) 
Yonuiiehen  scheint ;  doch  wird  der  Leser  aus  der  interessanten  Zusammenstellung 
jedenfalls  die  Überzeugung  gewinnen,  dass  die  mechanische  Behandlung  namentlich 
in  schweren  Fftllen  neben  jener  entschieden  Berücksichtigung  verdient 

Der  3.  Theil  behandelt  »die  mechanische  Behandlung  des  MuskelrbeumadsmuSy 
BpecieU  des  .Hexenschusses'«,  wobei  N.  energisch  gegen  die  Anschauung  8  ehr  ei  • 
ber's  ankftmpft,  als  ob  dem  Kranken,  wenn  man  Erfolge  ersielen  will,  Sehmersen 
erseugt  werden  müssen.  Freilich  giebt  er  selbst  su,  dass  »es  ohne  Schmers  bei 
der  mechanischen  Behandlung  der  Myositiden  leider  nicht  abgeht«. 

Die  mechanische  Behandlung  hat  in  letzter  Zeit  in  Deuteohland  entsehieden 
einen  Aufschwung  genommen,  man  ist  geneigter  als  durchschnittlich  früher,  ihr 
die  Tcrdiente  Anerkennung  su  Theil  werden  su  lassen.  Die  N.'sehe  Arbeit  kann 
Jedem,  der  sich  fQr  diese  Behandlungsmethode  interessirt,  nur  empfohlen  werden. 

Am  Freutfenberg  (Berlin). 

22.  L.  Hirt.     System  der  Gresundheitspflege.    Vierte  Auflage. 

Breslau,  MAraBclike  ib  Bereadt,  1888. 

Die  bisherigen  3  Aullagen  des  vorliegenden  Werkes  haben  sich,  so  weit  uns 
bekannt,  großer  Verbreitung  und  Beliebtheit  zu  erfreuen  gehabt,  die  auch  der  4., 
welche  der  Verf.  sorgf&ltig  und  gewissenhaft  überarbeitet  au  haben  angiebt,  wohl 
nicht  fehlen  werden.  Dieselbe  behandelt  in  10  Abschnitten:  die  Luft,  das  Wasser, 
den  Boden,  die  Infektionskrankheiten,  die  Verhütung  derselben,  die  Nahrungs- 
und Genussmittel,  die  Kleidung  und  Körperpflege,  die  Berufsart,  die  Wohnungen, 
Schulen,  Kospit&ler  und  Gefängnisse,  das  Beerdigungswesen  auf  im  Ganzen  nahezu 
300  Seiten.  Unserer  Meinung  nach  kann  man  hent  zu  Tage  auf  diesem  Raum 
wohl  einen  Grundriss  der  Hygiene  für  das  größere  Publikum  geben,  wie  es  Eris- 
mann  in  trefflicher  Weise  gethan  hat,  aber  nicht  ein  »für  die  Uniyersitftt  und  die 
ärstHehe  Praxis«  ausreichendes  Buch,  wie  es  H.  wilL  Auch  die  Durchsicht  des- 
selben hat  uns  in  dieser  Anschauung  nicht  erschüttern  können.  Zwar  sind  einzelne 
Kapitel,  s.  B.  die  physikalische  Luftuntersuchung,  ausreichend  bearbeitet,  doch 
kann  man  dies  durchaus  nicht  von  den  meisten  behaupten.  Dass  es  z.  B.  einen 
chronischen  Alkoholismns  giebt  —  eine  für  die  Hygiene  doch  immerhin  wichtige 
Thateaehe  —  ist  aus  dem  Buch  überhaupt  nicht  zu  ersehen.  Man  rergleiehe  femer 
beispielsweise  das  Kapitel  über  Wasseruntersuchung;  was  der  Verf.  hier  über  die 
Methodik  sagt,  ist  für  einen  bloßen  Hinweis  zu  viel,  fOr  eine  wirkliche  Darstellung 
derselben  viel  zu  wenig ;  die  besten  Methoden,  wie  die  Tolumetrische  Bestimmung 
der  Salpetersäure  als  Stickozyd  werden  überhaupt  nicht  erwähnt  Eben  so  wenig 
dürfte  die  Motiyirung  des  Standpunktes  des  Verf.,  der  die  chemischen  Grenzwerthe^ 
nachdem  er  sie  vorher  einer  ganz  berechtigten  Kritik  unterworfen  hat,  schließlieh 
doch  gelten  Iftsst,  genügen.  Bei  der  Wasserleitung  heißt  es:  »Keine  andere  Be- 
rechnung als  die  mittels  des  Wasserzählers  ist  als  maßgebend  oder  auch  nur  für 
zulässig  zu  erachten«  —  warum,  wird  nicht  gesagt;  die  Kölner  Einrichtungen 
beweisen  das  Gegentheü  Wie  mit  dem  Wasser,  verhält  es  sich  mit  den  meisten  übrigen 
Abschnitten :  es  wird  Alles  berührt,  aber  nichts  erschöpft,  und  es  erging  uns  nach 
der  Lektüre  des  H.'schen  Buches,  wie  nach  einem  Diner  mit  sehr  vielen  Gängen, 
aber  sehr  kleinen  Portionen;  wir  sind  hungrig  aufgestanden,  tndess  behaupten  ja 
Kenner,  dass  solche  Diners  die  besten  sind  und  so  wird  sich  auch  H.  gegenüber 
unserer  Kritik  auf  den  unzweifelhaften  Erfolg  seines  Buches  berufen  können. 

StrABsmann  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatshdrQcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Ftaenkel  in  Berha  (W.  WUhelmstttHe  (7/8#),  ^dw  ut 
die  Verlagthaadlang  BrtltMopf  #  HärUly  eünenden. 

Druck  md  Yerlag  Yon  Breitkopf  ft  Hirfel  in  Leipftig. 
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Anzeige:     Kongress  für  innere  Medicin. 

über  Dannsaftgewilmiing  beim  Menschen. 

(Vorläufige  Mittheüung.) 

Von 

J.  Boas,  Berlin. 

Die  Gewinnung  Ton  Dünndaimsaft  ^  beim  Menschen  war  bisher 
lediglich  an  pathologische  Vorkommnisse  geknüpft.  Abgesehen  davon, 
^lass  die  letzteren  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören,  sind  die  hier- 
bei gewonnenen  Resultate  nur  mit  Vorsicht  für  die  bei  der  normalen 
und  pathologischen  Darmverdauung  in  Betracht  kommenden  Fragen 
zu  Terwerthen. 

^  Unter  Dünndarmsaft  yerstehe  ich  Pankreassekret  +  Galle  +  Succus  entericus. 
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Nach  meinen  Beobachtungen  gelingt  es  bei  einer  großen  Zahl 
Gesunder  und  Kranker  durch  ein  höchst  einfaches  und  unschädliches 
Verfahren  das  Sekret  der  betreffenden  Drüsen  in  fiir  die  nothwen- 
digen  Untersuchungen  durchaus  zureichendem  MaBe  zu  gewinnen. 
Im  Ganzen  habe  ich  bis  jetzt  innerhalb  eines  Jahres  bei  über  20  In- 
dividuen Darmsaftmengen  erhalten,  die  zwischen  15  und  200  ccm 
schwankten,  in  der  Regel  aber  40 — 50  ccm  betrugen. 

Die  von  mir  angewendete  Methode  beruht  auf  der  auch  von  An- 
deren gelegentlich  gemachten  Erfiüirung,  dass  der  Sphincterverschluss 
▼om  Darm  nach  dem  Magen  zu  ungemein  leicht  durchbrochen  werden 
kann:  mäßige  Pressbeweg^ngen  genügen  bereits,  im  Darm  vorhan- 
dene Sekretmengen  mühelos  in  den  Magen  zu  schaffen.  Nun  enthält 
in  ganz  analoger  Weise  wie  der  nüchterne  Magen  auch  der  nüchterne 
Darm  nicht  geringe  Quantitäten  unverbrauchten  Sekretes,  das  viel- 
leicht die  Aufgabe  hat,  die  bei  der  nächsten  Digestionsperiode  hinein- 
gelangenden Chymusmassen  sofort  in  Angriff  zu  nehmen. 

Dieses  Sekret  besitzt  alle  diejenigen  Eigenschaften,  welche  dem 
gemischten  Darmsaft  zugeschrieben  werden,  d.  h.  es  verdaut  Fibrin 
in  kurzer  Zeit,  wandelt  rohe  Stärke  in  Dextrine  und  Maltose  um 
und  spaltet  Fette  in  der  dem  pankreatischen  Safte  zukommenden 
Weise.  Dass  andererseits  alle  der  Gralle  eigenthümlichen  Eigenschaften 
und  Bestandtheile  darin  vorhanden  sind,  braucht  kaum  erwähnt  zu 
werden. 

Der  Möglichkeit,  Darmsaft  mit  Magensaft  vermischt  zu  erhalten, 
was  die  Untersuchung  natürlich  stört,  entgeht  man  dadurch,  dass 
man  sich  vorher  durch  die  Sonde  von  der  An-  oder  Abwesenheit  von 
Magensaft  im  nüchternen  Magen  überzeugt.  Derselbe  kann,  wie  ich 
in  Übereinstimmung  mit  H.  Rosin'  betone,  bei  ganz  Gesunden  vor- 
handen sein.  In  solchen  Fällen  genügt  es,  den  Magen  mit  einer 
l^igen  Sodalösung  möglichst  sorgfältig  auszuwaschen.  Lässt  man 
jetzt  exprimiren,  so  erhält  man  je  nach  der  Menge  der  beigemisch- 
ten Gaue  und  je  nach  der  Reinheit  ein  mehr  gelbliches  oder  grünes« 
sonst  aber  klares  oder  leicht  getrübtes  gelatinöses,  höchstens  mit 
einigen  Schleimflocken  vermischtes  Sekret  von  mehr  oder  weniger 
deutlich  alkalischer  Reaktion.  Man  kann  dieses  Sekret  entweder  wie 
es  gewonnen  ist  oder,  wo  es  sich  um  genauere  Untersuchungen  han- 
delt, nach  der  Filtration  auf  die  oben  erwähnten  Eigenschaften  hin 
prüfen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  das  Sekret  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  spärlicher  Menge  gewonnen  wurde,  bin  ich  so 
verfahren,  dass  ich  vor  der  Einfuhrung  der  Sonde  zunächst  die  rechte 
Leberlappengegend  zwischen  der  verlängerten  Linea  parasternalis  und 
mamillaris,  so  wie  von  hier  aus  den  linken  Leberlappen  einige  Minuten 
leicht  und  vorsichtig  massirte.     Ich  habe  mich  wiederholt  von  der 


'  Ober  das  Sekret  des  naohternen  Magens.     Deutsehe  med.  Wochenschrift 
1888.  No.  47. 
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ZweckmäBigkeit  dieses  Verfahrens  übeizeugt,  welches  oft  da  zum 
Ziele  führte,  wo  das  Eigebms  vorher  ein  negatives  oder  unzureichen- 
des war.  Durch  die  Massage  werden,  wie  es  scheint,  aus  der  Gallen- 
blase so  wie  aus  dem  Ductus  pancreaticus  kleine  Mengen  vorge- 
bildeten Sekretes  in  den  Darm  befördert,  die  dann  leicht  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  in  den  Magen  gepresst  werden  können. 

Die  Bedeutung  der  Thatsache,  dass  es  bei  einer  großen  Zahl 
Gesunder  und  Kranker  gelingt,  Darmsaft  in  Quantitäten  zu  erhalten, 
welche  die  durch  Fisteln  gewonnenen  weit  übertreffen,  liegt  auf  der 
Hand.  Wir  gewinnen  hierdurch  die  Möglichkeit,  den  Vor- 
gang der  Dünndarmverdauung  nunmehr  in  so  umfassen- 
der und  systematischer  Weise  zu  studiren,  wie  dies  — 
Dank  der  Fortschritte  der  letzten  Jahre  —  auf  dem  Gebiete  der 
Magenverdauung  der  Fall  war.  Es  wird  dabei  zunächst  darauf  an- 
kommen, die  physiologischen  Fragen,  die  in  mancher  Hinsicht  noch 
kontrovers  sind,  an  der  Hand  des  zu  Gebote  stehenden  Materials  zu 
verfolgen.  Erst  dann  werden  die  wichtigen  klinischen  Gesichtspunkte, 
vor  Allem  die  Fragen  nach  der  diagnostischen  Verwerthung  des  Darm- 
sekretes  näher  beleuchtet  werden  können.  Schon  meine  bisherigen 
Beobachtungen  haben  indess  gewichtige  Differenzen  theils  in  der  Zu- 
sammensetzung, theils  in  der  digestiven  Wirkimg  des  durch  die  Sonde 
gewonnenen  Darmsaftes  ergeben,  die  im  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  physikalischen  und  chemischen  Befunden  auf  bestimmte 
Störungen  im  Gebiete  der  Dünndarmverdauung  und  der  die  be- 
treffenden Sekrete  liefernden  Drüsen  hinzuweisen  scheinen.  Aus- 
gedehntere Erfahrungen  werden  zeigen,  in  wie  weit  es  sich  hier  um 
klinisch  verwerthbare  Resultate  handelt. 

Ein  Theil  der  physiologischen  Untersuchungen,  die  ganz  besonders 
mit  Bücksicht  auf  die  wichtigen  Wechselbeziehungen  zwischen  Darm- 
und Magenverdauung  angestellt  sind,  ist  bereits  abgeschlossen  und 
soll  demnächst  zur  Veröffentlichung  kommen. 

Berlin,  im  Januar  1889. 

1.  J.  V.  Laborde.    Du  noyau  d'origine,   dans  le  bulbe  ra- 
cbidien,  des  fibres  motxices  ou  cardiaques  du  nerf  pneumo- 

gastrique,  ou  noyau  cardiaque. 

(Areh.  de  phjsiol.  norm,  et  pathoL  1888.  No.  4.) 
Verf.  behandelt  die  Frage,  ob  sich  in  umgekehrter  Weise,  wie 
bei  dem  Flourens 'sehen  Versuch  eine  Stelle  finden  lässt,  von  der 
aus  es  möglich  ist,  die  Herzaktion  zu  sistiren,  während  die  Athem- 
bewegungen  weiter  fortdauern.  Verf.  experimentirte  an  narkotisirten 
Kaninchen  oder  Katzen  (wie  viel  Versuche  angestellt  wurden,  ist 
nicht  ang^eben);  er  legte  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  frei  und 
stach  an  den  Bändern  der  oberen  Hälfte  der  Bautengrube,  einer 
Partie,  die  in  der  Tiefe  ungefähr  den  Kernen  der  letzten  vier  Hirn- 
nervenpaare  entspricht,  mit  «iner  Nadei  eia,  respeklive  f^i&stirpirte  die 
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Iietreffende   Partie.      Leider   ist   die    anatomische    Bezeichnung    der 
Operation^egend  nicht  genau   angegeben,   auch  geben   die    Abbil- 
dungen in  Folge  der  sehr  variablen  Struktur  des  Gehirns  bei  Katzen 
und  Kaninchen   nur  ungenügenden  Aufschluss.     Das  Resultat   des 
Experiments  ist  folgendes:    Der  Herzschlag  ist  verlangsamt  in  dem 
Moment  des  Einstichs ;  bei  tieferem  Stich  hört  er  ganz  auf  und  zwar 
'  in  der  Diastole,   während  die  Athembewegungen,  wenn  auch   ver- 
langsamt  und    unregelmäßig ,   bestehen    bleiben.      Diese  Reizungen 
lassen  sich  nach  bestimmten  Ruhepausen  eine  Zeit  lang  wiederholen. 
Bei  völliger  Zerstörung  der  Reizstelle  tritt  eine  starke  und  unregel- 
mäliige  Beschleunigung  der  Herzaktion  auf,  die  anscheinend  (?)  bald 
zum  Tode  fuhrt.    Der  Versuch  wurde  sowohl  einseitig,  wie  auf  bei- 
den Seiten    mit  gleichem  Erfolge    ausgeführt     Um   Fehlerquellen, 
d.   h.    jede  Fern-    oder   Nebenwirkung  benachbarter   Centren    odei 
Leitungsbahnen  auszuschließen,  hat  der  Verf.  in  Kontrollversuchen 
1)  die  GroBhirnlappen  abgetragen,  2)  das  untere  Cervicalganglion  des 
Sympathicus  entfernt,   3)  das  Rückenmark  direkt  unter  der  Medulla 
oblong,  durchschnitten  und  bei  künstlicher  Athmung  gereizt,  4)  den 
N.    accessorius,    der   motorische   Fasern  zum  Vagus   liefert,    durch- 
schnitten.   Das  Resultat  war  das  gleiche  wie  vorher.     Wird  die  Reiz- 
stelle von  vorn  herein  zerstört,  so  tritt  nur  noch  eine  sehr  starke  Be- 
schleunigung der  Herzaktion  auf.     Hieraus  schließt  der  Verf.,  dass 
neben    dem   von  ihm  zuerst  beschriebenen  Verlangsamungscentrum 
ein  Beschleunigungscentrum  existirt,  die  sich  gegenseitig  das  Gleich- 
gewicht halten.     Wird  das  eine  von  ihnen  zerstört,   so  gewinnt  das 
andere  die  Oberhand. 

Über  die  Dauer  der  einzelnen  Reizungen,  die  Dauer  des  Herz- 
stillstandes hat  der  Verf.  keinen  genauen  Aufschluss  g^eben,  obwohl 
es  von  großer  Wichtigkeit  für  die  Versuche  gewesen  wäre.  Auch 
zeigen  sich  andere  Lücken  in  den  Versuchen  des  Verf.  Es  wäre 
von  Interesse  gewesen  zu  erfahren,  wie  sich  bei  Zerstörung  des  einen 
Verlangsamungscentrum  das  andere  entgegengesetzte  Centrum  ver- 
halten hätte  und  umgekehrt,  ferner  ob  das  Thier  nach  der  Vernich- 
tung des  einen  Centrums  noch  fähig  war  weiter  zu  leben,  und  wie 
die  Herzaktion  sich  in  der  Folge  verhalten  hätte  etc. 

Zum  Schluss  hat  der  Verf.  die  Wirkung  seiner  Reizungen  auf 
die  Gefäßbahnen  festzustellen  versucht.  Die  Gefäße  verhielten  sich 
dabei  analog  dem  Herzen.  A.  Kelsser  (Berlin). 

2.    Emmerich  und   di  Mattei.     Untersuchungen   Aber   die 

Ursache  der  erworbenen  Immunität 

(Fortschritte  der  Medicin  1888.  No.  19.) 

Die  Verff.  stellen  sich  die  Fragen: 

1)  Welche  Zeit  ist  nöthig,  bis  der  durch  Schutzimpfung  immu- 
nisirte  Thierkörper  die  in  denselben  eingeführten  Bothlaufbacillen 
vernichtet  hat?  :  :  i  . . 


W    »■     W 


Centralblatt  fOi  klinische  Mediein.     No.  6.  101 

2)  Kommt  bei  diesem  Yemichtuiigskampf,  welchen  der  immuni- 
sirte  Thierköiper  gegen  die  Rothlaufbacillen  fuhrt,  den  Phagocyten 
im  Sinne  MetschnikofFs  ein  Antheü  zu  oder  nicht? 

Methode:  Subkutane  Injektion  von  2 — 3  ccm  Bouillonkultur 
tödtet  ein  Kaninchen  in  5—6  Tagen.  Dagegen  wird  dasselbe  im- 
mnnisiit,  wenn  ihm  1  ccm  einer  2 — ^3tagigen  Kultur  in  die  Ohrvene 
und  nach  14  Tagen  mehrere  ccm  subkutan  injicirt  werden.  Jetzt 
Yertrigt  das  Thier  20 — 30  ccm  Bouillonkultur,  subkutan  injicirt. 

Der  immunisirte  Körper  vernichtet  nun  die  Bacillen  schon  in 
2  Stunden,  und  zwar  an  Ort  und  Stelle  der  Injektion,  ehe  sie  ins 
Blut  gelangt  sind.  Auch  intravenös  injicirte  Bacillen  sind  nach  einer 
Stunde  verschwunden.  In  anderen  Organen  können  sie  nicht  depo- 
nirt  sein,  denn  es  gelingt  ihr  Nachweis  weder  1  Stunde  nach  sub- 
kutaner Injektion,  noch  12  Stunden  nach  intravenöser  Injektion  in 
i^end  einem  Organ,  während  im  nicht  immunen  Thier  dieser  Nach- 
weis 2,  4,  6,  8  Stunden  nach  subkutaner  Injektion  an  der  Injektions- 
stelle selbst  und  im  Blut  stets  als  Kontrolle  gemacht  wurde.  25  Mi- 
nuten nach  der  Injektion  waren  die  Bacillen  im  subkutanen  Gewebe 
mikrodLopisch  nachzuweisen.  Nach  Gram  gefärbt  waren  sie  aber 
schmutzig  blau,  theilweise  braun,  geschlängelt  oder  gekörnt,  zerfallen. 
Wenige  Phagocyten,  kein  einziger  Bacillus  in  einer  Zelle. 
Alle  Bacillen  waren  todt;  die  damit  angestellten  Kulturen  blieben 
steril.  Da  ein  Phagocyt  zum  Fressen  eines  Bacillus  15  Minuten 
braucht,  so  hätten  sich  sämmtliche  Leukocyten  des  ganzen  Körpers 
an  den  Ort  der  drohenden  Gefahr  begeben  müssen,  um  die  Unzahl 
der  Eindringlinge  zu  bewältigen.  Der  obige  Befund  verneint  die 
zweite  der  gestellten  Fragen. 

Der  immumsirte  Körper  zerstört  die  Bacillen  wie  eine  Sublimat- 
lösung, so  kräftig  und  schnell.  Schon  in  10  Minuten  sind  sie  be* 
deutend  geschwächt.  Das  antibakterielle  Gift  wird  von  den  Zellen 
eizeugt  und  zwar  möglicherweise  auBerhalb  der  Zelle  im  Saftstrome, 
durch  Übertragung  der  intracellulären  Molekularschwingungen  auf 
denselben,  etwa  analog  der  Wirkung  einer  Hefezelle  auf  Zucker- 
lösung. Dass  dieses  Gift  erst  auf  den  Reiz  der  injicirten  Bakterien 
gebildet  wird  und  nicht,  wie  E.  und  M.  anfänglich  glaubten,  prä-> 
formirt  im  immunen  Körper  stets  vorräthig  ist,  beweist  der  Versuch, 
wonach  im  abgeschnürten,  von  der  Cirkulation  sorgfältig  ausgeschal- 
teten Bein  die  Bacillen  nach  12  Stunden  noch  leben.  Dasselbe  be- 
weist der  mit  Dr.  Pinto  gemeinsam  unternommene  Versuch,  wo- 
nach die  Bacillen  in  der  Augenvorderkammer  immunisirter  Thiere 
24  Stunden  und  länger  leben,  während  sie  in  allen  anderen  Geweben 
in  25  Minuten  todt  sind.  Femer  tödtet  Blut  des  immunisirten  Körpers 
die  Bacillen  auBerhalb  des  Körpers  nicht  Wenn  die  Blutproben 
eist  nach  der  intravenösen  Injektion  entnommen  werden,  so  gehen 
darin  die  Bacillen  nach  2  Tagen  zu  Grunde.  Das  antibakterielle 
Gift  wird  erst  auf  den  Reiz  der  Bacillen  hin  gebildet,  erst  wenn  das 
Bedurfiiis  nach  einer  Abwehr  da  ist.  P.  Ernst  (Heidelberg). 
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•  *  -  • 

3.  Einhorn.     Probemittagbrot  oder  ProbefrfihstQck. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 

4.  Sticker.     Die  »Frobemittagmahlzeit«  und  das  »Probefrüh- 
stück«  als    Grundlage    für  die  Diagnostik    der   chemischen 

Funktion  des  Magens  in  der  ärztlichen  Praxis. 

(Ibid.  No.  36.) 

5.  Ewald.     Probefrühstück  oder  Probemittagbrot. 

(Ihid.) 

Bei  einer  Reihe  von  Personen  reichte  Einhorn  an  einem  und 
demselben  Tage  ein  Prohefrühstück  (Ewald-Boas)  und  ein  Probe- 
iuittagbrot  (Leube-Riegel),  um  über  den  Werth  dieser  beiden  Me- 
thoden vergleichende  Untersuchungen  anstellen  zu  können.  Der 
Mageninhalt  wurde  stets  durch  die  Ewald'sche  Expressionsmethode 
gewonnen y  der  Inhalt  geprüft  auf  Salzsäure ,  Milchsäure,  Pepton, 
Propepton  und  zuweilen  auf  das  Labferment.  Zum  Nachweis  der 
Salzsäure  bediente  sich  E.  der  Günzburg'schen  Phloroglucin-Vanillin- 
reaktion. 

Aus  diesen  vergleichenden  Versuchen  kommt  E.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Prohefrühstück  bei  Weitem  den  Vorzug  vor  dem  Probe- 
mittagbrot verdiene,  weil  es  genauere  und  präcisere  Resultate  zulasse 
und  außerdem  ein  reineres  leichteres  Verfahren  darstelle  als  das 
Probemittagbrot.  — 

S.  wendet  sich  gegen  die  Ausfuhrungen  Einhornes,  indem  er 
als  die  Normalmethode  für  die  Diagnostik  der  Funktionen,  insbeson- 
dere die  chemische  Funktion  des  Magens  in  der  ärztlichen  Praxis 
die  Methode  Rie-gel's  (sog.  Leube'sche  Probemahlzeit  zur  gewohnten 
Stunde  der  Hauptmahlzeit]  festhalten  zu  müssen  glaubt,  da  der  Arzt 
nicht  zu  wissen  nothwendig  habe,  wie  viel  Salzsäure  im  gegebenen 
Falle  der  Magen  absondert,  sondern  wie  viel  Salzsäure  er  nicht  abson- 
dert. Einer  der  Einwände  gegen  die  Versuchsanordnung  von  Ein- 
horn stützt  sich  darauf,  dass  die  Untersuchungen  an  den  Insassen 
der  Fräuensiechenanstalt  in  Berlin  (meist  wohl  zahnlosen  Frauen?) 
angestellt  seien,  welche  ihre  Speisen  nicht  ordentlich  kauen  und  spei- 
cheln konnten.  — 

Gegen  diese  Einwände  S.'s  erhebt  Ewald  gewichtigen  Einspruch, 
indem  er  einmal  feststellt,  dass  die  Voraussetzungen  S.'s  über  die  kör- 
perliche Beschaffenheit  der  Versuchspersonen  ganz  irrige  seien,  da 
die  betreffende  Anstalt  auch  jugendliche  Personen  beherberge  und 
andererseits  die  Versuche  Einhorn 's  zu  dem  Zwecke  angestellt 
seien,  um  zu  zeigen,  ob  die  nach  beiden  Methoden  gewonnenen  Ergeb- 
nisse übereinstimmen  oder  nicht  und  welche  Untersuchungsart  unter 
gegebenen  Verhältnissen  eindeutigere  Resultate  giebt.  und  bequemer 
zu  handhaben  ist.  Seifert  (Warsburg).     . 
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6.  B.  Stinang.     Klinische  Beobachtungen  fiber  Kalomel  als 
Diureticam    und  Hydragogum.     (Aus  der  med.   Klinik  des 

Herrn  Geh.  Sath  v.  Ziemssen.) 

(Deutsehes  ArefaiY  für  klin.  Mediein  Bd.  XLIIL) 

Wexm  auch  schon  älteren  Ärzten  die  diuretische  Wirkung  des 
Kalomels  nicht  unbekannt  war  imd  Immermann  sie  schon  10  Jahre 
Tor  Jendrassik  erwähnte,  so  bleibt  doch  Letzterem  das  Verdienst  der 
Entdeckung  dieses  energischer  als  alle  sonst  bekannten  Diuretica 
wirkenden  Mittels  ungeschmälert.  Bei  seinen  Nachuntersuchungen 
suchte  S.  auch  su  erfahren,  welcher  Antheil  Haut  und  Lungen  an 
dei  Abnahme  des  Hydrops  zukomme.  Wenn  S.  das  Körpergewicht 
im  Beginne  der  Kalomelkur  mit  K},  dasjenige  am  Schluss  derselben 
mit  K2,  die  Flüssigkeitsaufnahme  mit  F,  die  übrige  Nahrungsauf* 
nähme  mit  N,  die  Summe  der  täglich  gemessenen  Hammenge  mit 
H  und  die  gesammte  extrarenale  Abgabe  des  Körpers  während  der 
Kur  mit  D  bezeichnete,  so  ergab  sich  K2  =  K|4'F+N — H — D  und 
also  D  =  Kl— Kj+F-fN— H. 

Die  Schlussergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  S.  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen:  Die  diuretische  Eigenschaft  tritt  in  geringem 
Grade  oft  schon  am  nicht  hydropischen  Menschen,  ia  hohem  Grade 
bei  gewissen  Formen  der  Wassersucht  -^  am  besten  bei  dem  kar- 
dialen Hydrops  —  auf.  Weniger  zugänglich  zeigen  sich  Hydropsien 
in  Folge  von  Pfortaderstauungen  und  (besonders)  chronischer  paren- 
chymatöser Nephritis,  wie  auch  Pleuritis,  Pericarditis  etc.  Hierbei 
spielt  neben  der  auf  den  t. — 5.  Tag  fallenden  und  4 — 12  Tage 
dauernden  Steigerung  der  Diurese  auch  die  Wasserabfuhr  durch  den 
Darm  eine  wesentliche  Rolle;  aber  bei  Überwiegen  der  extrarenalen 
Ausscheidung  über  die  renale  bleibt  der  günstige  Allgemeinerfolg, 
der  sich  auch  in  dem  Einflüsse  auf  Appetit,  Schlaf  und  Leistungs- 
fähigkeit zeigt,  aus.  Bei  eintretender  Polyurie  lassen  sich  Salivation, 
Stomatitis,  Diarrhoen,  Kolik  etc.  hintanhalten  oder  eindämmen,  bei 
ausbleibender  Polyurie  sind  diese  Nebenwirkungen  fast  immer  vor- 
handen, ist  das  Mittel  also  schädlich.  Die  Medikation  (täglich  3mal 
0,2  mit  je  0,0  t  Opium)  muss  mindestens  3  Tage  dauern,  kann  aber 
in  einzelnen  Fällen  auch  bis  zu  12  Tagen  fortgesetzt  werden.  Bei 
unToIlständigem  Erfolge  oder  Wiederkehr  des  Hydrops  ist  die  Kur 
zu  wiederholen.  Tritt  trotz  Gargarismen  mit  Kali  chloric.  Stoma- 
titis oder  starke  Diarrhoe  auf,  so  muss  die  Kur  sofort  unterbrochen 
werden.  Kombination  des  nach  S.  wahrscheinlich  direkt  auf  das 
secemirende  Nierenepithel  wirkenden  Kalomel  mit  Digitalis  ist  sehr 
ru  empfehlen.  K.  Bettelhelm  (Wien). 
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7.  J.  Trost.  AUgemeinbehandlung  der  Syphilis  mit  In- 
jektionen des  »grauen  Öls«  (Oleum  cinereum).  (Ai^  der 
2.    Syphilisabtheilung    des    Primararztes  Prof.   E.   Lang   in 

Wien.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  18.) 
Nachdem  T.  bei  seinen  eisten  52  im  Titel  bezeichneten  Injek- 
tionen schmerzhafte  Infiltrate  und  Suppuration  entstehen  sah,  wählend 
Schuchter  auf  der  Innsbrucker  Klinik  Lang's  unter  1078  In- 
jektionen keine  Vereiterung  zu  verzeichnen  hatte,  bediente  sich  T. 
bei  den  nächsten  1100,  von  keiner  Abscedirung  gefolgten  Injektionen 
aller  der  folgenden,  von  Lang  angegebenen  VorsichtsmaBregeln. 

Bei  Bereitung  der  kühl  in  gut  schlieBbarem  Glasgefäße  aufisu- 
bewahrenden,  nie  über  4  Wochen  alten  grauen  Salbe  wird  von  einem 
Laboranten  (dessen  Hände  und  Arme  desinficirt  sind,  dessen  Schürze 
rein  ist)  metallisches  Quecksilber  mit  gleichen  Theilen  frischen  La- 
nolins bis  zur  vollständigen  Extinktion  in  reinem,  gut  desinficirtem 
Gefäße  verrieben  und  Ol.  olivar.  (4  : 6  des  ung.  einer,  lanol.)  als 
Ölzusatz  verwendet.  Das  obere  Ende  des  im  Vergleich  zu  den  ge- 
wöhnlichen Spritzen  dünneren  Cylinders  der  1  ccm  fassenden  und 
genau  nach  0,01  eingetheilten  Pravaz'schen  Spritze  ist  behufs  besserer 
Reinigung  auszuschrauben.  Die  2,5  cm  langen,  scharf  zugeschliffenen 
Stachel  und  die  Spitze  werden  vor  dem  Gebrauche  in  eine  flache, 
reine,  mit  Karbolwasser  gefüllte  Schale  gelegt,  mehrere  Male  durcb- 
gespritzt  und  dann  mit  aseptischer  Gase  abgewischt.  Nach  dem  Ge- 
brauche sind  Spritze  und  Stachel  mit  einer  Sodalösung  durchzuspritzen, 
Cylinder  und  Stempel  in  Sodalösung  zu  waschen,  zu  zerlegen,  in 
Karbolwasser  zu  bringen,  darin  gründlich  zu  reinigen,  mittels  asep* 
tischer  Gaze  trocken  zu  legen  und  sind  alle  Fugen  und  Riffe  im 
Inneren  des  Cylinders  und  am  Stempel  von  etwaigen  Partikelchen 
des  Präparates  zu  reinigen. 

Die  zu  injicirende  Stelle  wird  mit  IVooig^^  Sublimatlösung  ge- 
waschen, es  wird  eine  möglichst  dicke  Hautfalte  mittels  Daumen 
und  Zeigefinger  abgehoben  und  die  sicher  luftleer  gemachte  und 
unmittelbar  vorher  mit  aseptischem  Gazestoff  gut  gereinigte  imd 
abgetrocknete  Nadel  rasch  in  die  Basis  der  Falte  eingestochen.  Un- 
mittelbar danach  sollen  der  linke  Daumen  und  Zeigefinger  den 
Cylinder  dem  Drucke  von  oben  entgegenhalten.  Injicirt  werden 
wöchentlich  Imal  3  Theilstriche  =  0,3  ccm  an  zwei  Stellen  in  be- 
stimmter Reihenfolge,  4 — 6  cm  von  einander  entfernt  (nach  Schwin- 
den der  Allgemeinerscheinungen  per  Woche  IV2  Theilstriche},  am 
Rücken  und  am  Gesäße,  an  welch  letzterem  Orte  der  Stachel  senk- 
recht tief  eingestochen  wird.  Bei  Anzeichen  von  Merkurialismus 
wird  pausirt.  Die  (selten  empfindlichen)  Infiltrate  sind  in  8 — 10  Ta- 
gen resorbirt.  K.  Bettelhelm  (Wien). 
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S.  Harttang.     Die   Verwendung  des  Oleum  cinereum  ben- 
zoatum  (Neisser)  zur  Syphilisbehandlung. 

(Vierteljahnsehrift  far  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  HfL  3.) 

Die  von  Lang  1884  veiöffentlichte  Methode  der  Injektionen 
von  metallischem  Qnecksilbei  (»graaes  Öle)  hat  den  Vortheil,  dass 
sehr  kleine  Mengen  der  Injektionsflüssigkeit  eine  g^oBe  Quantität 
des  therapeutischen  Agens  (Hg)  enthalten,  auch  wiid  durch  die  Ver- 
kleinening  des  Quantums  der  Injektionsflüssigkeit  eine  Herabsetzung 
des  durch  das  Injektum  hervorgerufenen  Beizes  erzielt. 

Prof.  Neisser  hat  nun  das  Lang 'sehe  Präparat  in  zw^cifacher 
Weise  modificirt,  indem  er  erstens  das  Fett  wegen  der  Möglichkeit 
des  Ranzigwerdens  eliminirte  und  zweitens  die  Abtödtung  des  Mer- 
kon  nach  der  bei  Bereitung  der  in  Frankreich  üblichen  Pommade 
mercnrielle  double  von  LucienLeboeuf  angegebenen  Methode  mit- 
tels Benzoeäther  vornehmen  ließ.  Die  Bereitung  des  Neisser'schen 
OL  ein.  benz.  erfolgt  nach  folgender  Formel: 

Ilp.     Hydrai^.  depur.  20,0, 
Aether.  benz.  5,0. 

Bis  zur  vollständigen  Verdunstung  des  Äthers  zu  verreiben.    Dazu 

Paraffin,  liquid.  40,0. 
Da  ad  vitr.  ampl. 

Eine  Pravaz'sche  Spritze  enthält  0,41  metallisches  Quecksilber. 

H.  hat  aus  seiner  ausführlich  angegebenen  Statistik  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  »das  graue  Öl  zu  den  am  wenigsten  schmerz- 
haften Einspritzungsflüssigkeiten  gehörte.  Anfangs  injicirte  er  0,25  ccm 
alle  acht  Tage,  später  ging  er  zu  höheren  Dosen  von  2  X  0,25  bis 
2  X  0,50  über.  Um  sich  über  die  Schnelligkeit  der  Resorption  und 
die  ordiche  Reaktion  zu  informiren,  machte  H.  zunächst  Experimente 
an  Thieren  und  excidirte  die  Injektionsstellen,  welche  jedoch  keine 
gleichmäBigen  Befunde  ergaben;  er  entschloss  sich  daher  zu  inter- 
musku^en  Injektionen  von  0,1 — 0,25  ccm  bei  einigen  unrettbar  in 
kurzer  Frist  dem  Tode  verfallenen  Menschen  und  ezcidirte  die  In- 
jektionsstellen am  Tage  post  mortem.  Aus  den  mikroskopischen  Be- 
funden ergab  sich,  »dass  das  metallische  Hg  sehr  bald  nach  verschie- 
denen Richtungen  vom  ursprünglichen  Depot  aus  fortgeführt  wird, 
mm  Theil  jedenfalls  in  Öltröpfchenc ;  Zerfalls-  und  Entzündungs- 
eischeinungen  von  geringer  Intensität,  keine  Vereiterungen.  Eine 
bindegewebige  Hülle  in  Folge  reaktiver  Entzündung  um  das  einge- 
führte Öl  bildet  sich  nicht,  die  Salzbildung  aus  dem  metallischen 
Hg  findet  also  im  Wesentlichen  nicht  an  der  Injektionsstelle, 
sondern  in  weiteren  Gebieten  statt. 

H.  glaubt,  dass  sich  das  Ol.  einer,  eine  besondere  Stellung  bei 
der  Behandlung  von  Yiscerallues  erobern  wird,  da  der  Organis- 
mus diesem  Präparate  gegenüber  große  Toleranz  zeigt.  H.  empfiehlt 
für  die  erste  Kur  oder  zur  Beseitigung  gefahrdrohender  Symptome 
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nach  wie  vor  die  Kalomelölinjektion  und  räumt  den  OL*ciner.*In- 
jektionen  einen  Platz  bei  den  «Zwischenkurenc  im  Fournier 'sehen 
Sinne  ein.  Ne^ra  (Breslau). 

Kasuistische  Mitiheilungen. 

9.   VioolauB  Nahm.     Über    den    multilokularen    Echinococcus    der 

Leber  etc. 

Inaug.-Diss.,  München,  1887. 
Verf.  stellt  21  F&lle  von  multUokul&rem  Echinocoecus  der  Leber,  entnommen 
den  Sektionsprotokollen  des  Münchener  pathologischen  Instituts  (Prof.  Bollinger), 
zusammen.  7  von  diesen  Fällen  waren  bisher  nicht  yeröffentlicht.  Er  stellt  sie 
den  2ur  Sektion  gekommenen  F&Uen  von  Echinococcus  unilocularis  (26  Ffille) 
gegenüber.  Das  Vorkommen  beider  Arten  ist  Biemlich  gleich  hAufig  in  München. 
Es  scheint  bei  beiden  das  weibliche  Geschlecht  zu  pr&Taliren,  das  mittlere  Lebens- 
alter stellt  das  größte  Kontingent  an  Erkrankungsfällen.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Erkrankten  gehört  den  ärmeren  Klassen  an.  Der  rechte  Leberlappen 
wird  in  auffallenderer  Weise  von  der  Neubildung  bevorzugt  MilzschweUung,  Ik- 
terus, Ascites  gehören  zu  den  häufigsten  Symptomen.  Das  Veihältnis  von  Echino- 
coccus multilocularis  zu  unilocularis  stellt  sich  wie  21 :  26.  Auf  etwa  1000  Sek- 
tionen kommt  1  Fall  von  Echinoc.  multilocularis,  auf  etwa  650  1  Fall  von  Echinoc. 
unilocularis.  EohinococcusfäUe  Überhaupt  konmien  in  München  35  auf  14 183  Sek- 
tionen, mithin  1  Fall  auf  405  Sektionen.  Fott  (Halle). 

ICH.  Hon.     Über  emen  Fall  von  Daimstenose  (Ileus)  und  Achsen- 
drehung des  Darmes. 

Inaug.-Diss.,  München,  1887. 
Der  betreffende  Fall  von  Darmstenose  stammt  aus  der  Münchener  Klinik 
(Abtheilnng  Prof.  Bauer)  und  ist  desshalb  von  Interesse,  weil  durch  die  Laparo- 
tomie (Prof.  Nussbaum)  und  die  spätere  Sektion  (Prof.JBo  Hing  er)  die  bei  Leb- 
seiten sehr  exakt  gestellte  Diagnose  bestätigt  werden  konnte.  Es  zeigte  sich,  dass 
eine  Dünndarmschlinge  durch  eine  Bindegewebsspange  mit  der  Spina  anterior  in- 
ferior ossis  ilei  fest  verbunden  und  gleichzeitig  eine  Aehsendrehtmg  des  Darmes 
an  dieser  Stelle  eingetreten  war.  Der  Pat,  ein  22  Jahre  alter  Maler  aus  München, 
hatte  in  seinem  16.  Jahre  eine  Peritonitis  und  im  20.  einen  Typhus  Überstanden. 

Fott  (Halle). 

11.  M.  Litten  und  J.  Bosengart.     Ein  Fall   von  fast  völligem  Er- 
löschen der  Sekretion  des  Magensaftes  («Atrophie  der  Magenschleim- 
haut« der  Autoren). 

(Zeitochrift  für  Hin.  Medicin  Bd.  XIV.  p.  573.) 
Die  Verff.  berichten  die  Krankengeschichte  eines  18jährigen  Mädchens,  bei 
welchem  sie  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  des  Magenchemismus,  welche 
ein  fast  vollständiges  Fehlen  sämmtlicher  Komponenten  des  Magensaftes  (Sals- 
säure,  Pepsin,  Labferment,  Schleim)  ergaben»  die  Diagnose  auf  eine  schwere  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut  mit  Untergang  der  drüsigen  Elemente  stellten. 
Den  Yorliegenden  Fall  fassen  sie  als  das  Endglied  derjenigen  Störungen  der  Magen- 
verdauung  auf,  welches  aus  dem  schleimigen  Katarrh  der  Autoren  heryorgeht. 

Die  Autoren  stellen  eine  größere  Abhandlung  in  Aussicht,  in  welcher  sie  die 
gesammte  Pathologie  der  hier  nur  kun  besprochenen  Störungen  des  Magens  dar- 
legen werden.  TOD  Noorden  (QidSen). 

12.  E.  Peiper.     Über  das  Verhältnis  der  Chorea  zum  Gelenkrheu- 

matismus und  zur  Endocarditis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  p.  609.) 
Verf.  behandelt  die  neuerdings  wieder  viel  besprochene  Frage  der  Besiehungen 
der  Chorea  su  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  auf  Qrund  des  Krankenmaterials 
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to  Qreifswalder  Klinik  und  Poliklinik.  Im  Oanien  werden  30  Choreaerkrankun- 
fcn  Terwerthel,  über  welehe  sorgfältige  Anamnese  und  Krankengeschiehte  aufge- 
i^chnet  wmnax: 

In  7  FiUen  davon  sehloss  sich  Chorea  unmittelbar  oder  naeh  kürserer  Pause 
SB  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  an. 

In  1  Falle  entwiekelte  sidi  wibrend  bestehender  Chorea  Polyarthritis  und 
Endoearditis. 

6  F&lle  Ton  Chorea  waren  mit  Henklappenfehlem  komplieiit.  Nur  in  1  Falle 
unter  dieeen  hatte  früher  Gelenkrheumatismus  bestanden.  In  den  übrigen  Fällen 
Heß  sieh  ein  Zusammenhang  mit  rheumatischer  Erkrankung  nicht  erweisen. 

Bei  den  übrigen  Fat  war  ein  Zusammenhang  mit  Gelenkrheumatismus  und 
Hensirektionen  nicht  lu  erweisen. 

Die  Diyergens  der  Meinungen  über  die  Häufigkeit  der  Coincidens  Yon  Chorea 
mit  rheumatischen  Erkrankungen  lieGe  sich  yielleicht  dadurch  erklären,  f[ihrt  Verf. 
KU,  dass  örtliche,  klimatische  und  atmosphärische  Einflüsse  in  der  Pathologie 
dieser  Erkrankungen  eine  ItoUe  spielen.  So  sei  ja  auch  die  Häufigkeit  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  selbst  in  den  yerschiedenen  Gegenden  eine  sehr  yerschiedene. 

über  den  inneren  Zusammenhang  ließen  sich  einstweilen  nur  Hypothesen  auf- 
stellen. TOD  Hoordei  (Gießen). 

13.  y.  Kahlden.    Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Addison- 

sehen  Krankheit. 
(Virehow's  ArehiT  Bd.  CXIV.  p.  65.) 

Einer  ausführlichen  Litteraturbesprechung  fügt  Verf.  die  Beschreibung  sweler 
weiteren  Fälle  Ton  Morbus  Addisonii  hinsu.  In  beiden  Fällen  fanden  sieh  Ver- 
Icisongen  in  den  Nebennieren  mit  Tuberkelbacillen.  Ebenfalls  die  Semilunar^ 
ginglien  waren  ausgedehnt  erkrankt  Es  fanden  sich  hier:  Pigmentatrophie  der 
Ganglienseilen,  hyaline  Degeneration  vieler  Gefäßwandungen,  kleinsellige  Infiltra- 
tion deren  AdTcntitia,  rundsellige  mit  den  Gefäßen  noch  susammenhängende  Herde 
im  Gewebe  selbst,  Verdickung  der  Gef&ßWandungen  bis  sum  Verschluss  des  Lumens 
(ohne  hyaline  Degeneration),  Verdickung  der  Gangliensellenkapseln,  ältere  und 
neuere  kleine  Blutungen,  Bindegewebsneubildung.  Die  Nerri  splanehnici  selbst 
TerhieUen  sich,  bis  auf  unbedeutende  Verdickung  des  Perineuriums,  normal. 

In  Besug  auf  das  Pigment  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen :  Das  Pigment 
ratsitmmt  wahrscheinlich  dem  Blute  und  entsteht  in  der  Cutis,  von  wo  es  durch 
Wandenellen  su  den  tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighf  transportirt  und  in  den 
dortigen  Epithelsellen  abgelagert  wird,  so,  dass  jede  Epithelselle  das  Pigment  Yon 
Hehreren  Wandersellen  aufnimmt.  Verf.  yerspricht  sich  weitere  Erfolge  in  der 
AnfUirung  dieser  Fragen  von  der  genauen  Untersuchung  der^Schleimhautpigmen- 
üningen  in  lukünftig  su  beobachtenden  Fällen.  Hansemann  (Berlin). 

14.  Bosenblütb.    tjber  multiple  Hautnekrosen  und  Schleimhautulce* 

rationen  bei  einem  Diabetiker. 

{Virehow's  Archir  Bd.  CXIV.  p.  202.) 

Kreisrunde,  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  mit  festsitsenden  Sehorf en  be- 
deckte Nekrosen  an  den  unteren  Extremitäten.  Schleimhautuloerationen  im  Mund, 
Ösophagus,  Magen  und  Darm.  Unter  den  Schorfen  sdgte  sich  neugebildete  Epi* 
dermis  sowohl  Tom  Rande  als  Yon  den  Schweißdrüsen  aus.  Dabei  soll  Granu* 
btioDsbildung^in  »sämmtlichen  ndkroskopisch  untersuchten  Stücken«  gefehlt  haben. 
\at  hat  dann  wohl  sufällig  nur  solche  Stellen  ohne  Granulationsbildung  unter- 
radit,  denn  in  dem  Sektionsbericht  des  Falles  von  Herrn  Prof.  Marchand  steht 
ausdrücklich:  »Unter  ihm  (dem  Schorfe)  kommt  eine  theils  granulirende,  theils 
bereits  rernarbende  Uleeration  sum  Vorschein.«  Das  Alter  des  Fat.  ist  nicht  ange- 
geben. Hiuifeiiiami  (Berlin). 
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15.  P.   Moscato.     Sulla    intolleranza    della    chinina    nelle    infezioni 

tifoidi. 

(Rivista  elin.  e  terap.  1888.  No.  8.) 
Krankenbericht  über  einen  Fall  von  intermittirendem  Fieber  bei  einem  10  Jahre 
alten  Mädchen,  merkwürdig  durch  das  multiple  Auftreten  Ton  Hämorrhagien  aus 
der  Nase,  dem  Zahnfleiioh,  der  Mundschleimhaut,  der  Cutis,  den  Nieren  und  dem 
Darm  und  swar  in  sweifeUoser  Abh&ngigkeit  von  der  Chininmedikation  (0,3  Chinin, 
hydroohlor.).  Die  Beobachtung  reiht  sich  an  frühere  Mittheilungen  des  Verf.  über 
Chininintoxikation  beim  Malariainfekt,  so  wie  an  eine  Erfahrung  Tomaselli's  an. 

e.  Stieker  (Köln)« 

16.  Blohter.     Ziegenmilch  als  Kindemahrungsmittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No,  18.) 
Die  Ziegenmilch  hat  vor  der  Kuhmilch  mehrfache  Vorzüge.  Sie  besitst  einen 
größeren  Nfthrwerth,  namentlich  mehr  Eiweiß,  einen  leichter  Terdaulichen  Käse- 
stoff,  sie  ist  billiger,  die  Ziege  neigt  nicht  lu  Tuberkulose ;  bei  Kindern ,  die  an 
Magen-  und  Darmerkrankungen  litten,  erwies  sich  die  Ziegenmilch  als  sehr  gut 
Terdauliches  Nahrungsmittel.  Gründe  genug,  um  die  Einrichtung  hygienisch  über- 
wachter Ziegenstftlle  su  empfehlen.  Damit  könnte  auch  den  ärmeren  Volksklassen 
eine  tadellose  billige  Kindermilch  geliefert  werden.  Pott  (Halle). 

17.  DabouBquet-Laborderie.     Coqueluche  et  antipyrine. 

(Bullet  g6n6r.  de  therap.  1888.  Mai  15.) 
Verf.  sah  nach  Verabreichung  von  Antipyrin  (0,5 — 1  :  100  kinderlöffelweise) 
die  KeuehhustenanfftUe  sich  bessern  und  verringerte  sich  die  H&ufigkeit  derselben 
nach  wenigen  Tagen.  Da  das  Mittel  gut  genommen  wird  und  ungef&hrlioh  ist  in 
kleineren  Dosen,  so  verdient  die  Empfehlung  dieses  Mittels  bei  Keuchhusten  wohl 
Berücksichtigung.  Pott  (Halle). 

18.  de  Beormann  et  Villejean.     Des    injections   hypodenniques   de 

quinine. 
(Bullet.  g6n6r.  de  th6rap.  1888.  T.  CXIV.  p.  193.) 

Verff.  untersuchten,  welche  von  den  verschiedenen  Chininsaben  sieh  in  Folge 
ihrer  physikalischen  Eigenschaften  (Leiditlöslichkeit  in  Wasser  etc.)  für  die  Ver- 
wendung lu  subkutanen  Injektionen  am  besten  eigneten.  Nach  dner  siemlieh 
breiten  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  früherer  Autoren  über  die  Subkutanan- 
wendung des  Chinins,  welche  in  Folge  ungeeigneter  Chininsalxe  nicht  befriedigten, 
verlangen  de  B.  und  V.  von  dem  su  benutienden  Salsa  folgende  Eigenschaften: 
Es  muss  hinreichend  leicht  löslich  sein  und  relativ  viel  von  dem  Alkaloid  enthalten, 
so  dass  man  lur  Injektion  der  erforderliehen  Quantit&t  Chinins  mit  einer  Spritse 
voll  auskommen  kann.  Es  darf  ferner  die  Gewebe  nicht  lu  sehr  reisen  und 
Schmers  verursachen,  wie  dies  s.  B.  durch  die  »sauren  Chininsalse«  leicht  geschieht 

Als  ein  derartigen  Anforderungen  entsprechendes  Sals  nennen  die  Verff.  das 
»neutrale  s als  saure  Chinin«  (C4oH24Ns04,  2HCI);  obwohl  die  wässrige  Lö- 
sung auf  Lackmus  stark  sauer  reagirt,  wurde  sie  deimoch  Erfahrungsgemäß  voll- 
konunen  gut  vertragen  in  allen  den  Fällen,  wo  eine  derartige  Medikation  indioirt 
war.  Die  mitgetheilten  Beobachtungen,  angestellt  an  einer  mit  Neuralgie  des  N. 
ischiadicus  behafteten  Kranken,  welche  im  Gänsen  30  derartige  Injektionen  erhielt, 
femer  an  einer  an  subakutem  Gelenkrheumatismus  leidenden  Fat  ergaben  eine 
nur  gans  geringe  Schmershaftigkeit  und  keine  lokale  Beaktlon;  Gehörsstörungen 
traten  eben  so  wenig  auf  wie  sonstige  Üble  Allgemeinwirkungen. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

19.  A.  Kaat.     Zur  Kenntnis  der  leducirenden  Substanz  im  mensch- 

lichen Harn  nach  Chloroformnaikose. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  188S.  No.  19.) 
In  den  Harn  Chloroformirter  gehen  iwar    nach  He  gar  und  Kaltenbaoh 
Spuren  unveränderten  Chloroforms  Qber.     K.  fand  jedoch,  in  Übereinstinmiung  mit 
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Zveifel,  dua  der  Harn,  auch  wenn  er  durch  Eindampfen  oder  Durchleiten  eines 
Luftstromes  ToUkommen  Ton  etwa  vorhandenem  Chloroform  befreit  worden  war, 
eis  gefen  die  Norm  erhöhtea  ReduktionBrermögen  besaß.  Im  Anschluss  an  andere 
Untefsaehungen  sah  sich  K.  Tcranlasst,  den  Harn  Chloroformirter  auf  die  Anwesen- 
hdt  gechlorter  organischer  Verbindungen  su  prüfen.  Als  ein  eben  so  einfaches 
wie  geeignetes  Verfahren  erwies  es  sieh  den  mit  Salpetersäure  stark  angesäuerten 
Harn  mit  Silber  ausiufäüen,  die  Chloride  abiufiltriren  und  das  klare  Filtrat  stehen  su 
lassen.  Handelte  es  sich  um  einen  Chloroformham ,  so  trabte  sich  derselbe  inner- 
halb Vs — 1  Stunde  mehr  oder  weniger  stark  und  ließ  ein  flockiges  Sediment  von 
Clüonflber  fallen;  normaler  Hani  blieb  klar. 

Daraus  ging  henror,  dass  im  menschlichen  Harn  nach  länger  dauernder  Chloro- 
foimnarkose  eine  chlorhaltige  organische  Subetani  auftritt.  Sie  verschwand  mit 
dem  Aufhören  der  Reduktionsfähigkeit  des  Harns  nach  der  Narkose.  Die  redu- 
drende  Substana  ist  nicht  Traubeniucker  oder  ein  anderes  Kohlehydrat.  Links- 
drehung des  ChloToformhams  wurde  in  Übereinstimmung  mit  Kfllz  nur  beob- 
achtet, wenn  der  Harn  gleichseitig  Phenol  enthielt. 

Trotadem  sind  hierdurch  geringe  Mengen  einer  gepaarten  Glycuronsäure  nicht 
anigesehlosseD,  Tielmehr  hält  K.  es  nicht  fOr  unm6glieh,  dass  das  Chloroform  im 
Kdrper  lu  Trichlormethylalkohol  ozydirt  wird  und  dieser  sieh  mit  Glycuronsäure 
la  der  von  t.  Mering  entdeckten  Urochloralsäure  verbindet 

F.  S51iflUUUi  (Breslau). 

20.  Iffagnire.     Hydatids  of  the  spinal  cord» 

(Brain  1888.  Januar.) 
Kompression  und  Erweichung  des  Bückenmarkes  mit  conseoutiver  Paraplegie 
und  Tod  in  Folge  Respirationslähmung    durch  Echinococcusblasen »   welche  den 
Raam  awischen  Dura  und  Wirbel  im  Bereich  des  untersten  Hals-  bis  6.  Brust- 
wirbel einnahmen. 

AngefOgt  sind  eine  aussugsweise  Mittheilung  der  bisher  publicirten  FäUe  und 
Erwägungen  über  die  Möglichkeit  der  operaüven  Entfernung  solcher  Tumoren. 

Tvesek  (Marburg). 

2L  ▼.  Frankl-Hoohwart.    Über  Intentionskrämpfe. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XIV.  Hft.  5  u.  6.) 
Intentionskrämpfe  sind  bisher  außer  bei  der  Thomsen* sehen  Krankheit,  deren 
Hauptsymptom  sie  bilden,  nur  noch  in  einigen  wenigen  Krankheitsf&Uen  beschrie- 
ben worden.  Diesen  fügt  Verf.  2  Fälle  von  progressivem  Muskelschwund  hiniu, 
deren  erster  mit  der  Thomsen'sohen  Krankheit  vielfach  verbreitete  Intentions- 
kriznpfe  und  gewisse  elektrische  Reaktionsformen  gemein  hat. 

I.  Primäre  Myopathie, 

Ein  jugendliches  Individuum  acquirirt  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Thoraz- 
leite  ndt  eonsecutiver  Pleuritis  eine  die  Arme  und  den  Schultergürtel  betreffende 
Muskelerkrankung.  Atrophisch  in  hohem  Grade  erscheinen :  beide  Pectorales  rechts, 
die  Supraspiimti ;  hypertrophisch:  der  rechte  Deltoideus,  die  Oberarmmuskeln ,  die 
linken  Pectorales;  paretisch  noch  die  Beuger  des  rechten  Handgelenkes.  Hand- 
moskulatuT  völlig  frei;  fibrilläre  Zuckungen,  Entartungsreaktion,  Schmenen,  Bul- 
bärerscheinungen  fehlen.  Mikroskopischer  Befund:  echte  Hypertrophie  der  Fasern 
neben  hochgradiger  Atrophie  ohne  Fetteinlagerung. 

Der  Muskelkrampf  besteht  nur  darin,  dass  Pat.  eine  einmal  gemachte  Bewe- 
gung nicht  willkürlich  henunen  kann.  Es  tritt  bei  kräftigen  Bewegungen  ein 
Versteifen  ein :  den  gebeugten  Arm  kann  er  erst  nach  einiger  Zeit  strecken,  die 
geseblossene  Hand  erst  öffnen,  wenn  er  mit  der  anderen  nachhilft.  Mit  diesen 
Erscheinungen  ist  ein  unangenehmes  Gefühl  des  Ziehens,  aber  kein  Schmers  ver- 
bunden. Der  Krampf  befällt  nur  die  Oberextremitäten;  der  Beginn  der  Bewe- 
gungen ist  immer  leicht.  Hat  Pat  einmal  einen  solchen  Krampf  gehabt,  so  erfolgt 
in  der  nächsten  Zeit,  auch  bei  wenig  energischen  Bewegungen,  sehr  leicht  eine 
Wiederholung  desselben. 
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Galvanische  Erregbarkeit  allenthalben  TölUg  normaL  Bei  faradiseher  Reixung 
durch  starke  Ströme  kann  vom  N.  medianus  und  ulnaris  aus  Nachdauer  der  Kon- 
traktion bewirkt  Verden ;  faradische  Beisung  der  beiden  Biceps  und  des  Deltoideus 
bietet  die  Erscheinung  der  Undulation  bei  schwachen  Strömen,  dauernden  Krampf 
bei  stärkeren. 

Auffallend  ist,  dass  nach  Ezcision  eines  Muskelstflckes  im  linken,  später  im 
rechten  Biceps  die  Kr&mpfe  sowohl  als  die  nachdauemde  Kontraktion  links,  dann 
rechts,  nicht  mehr  ausgelöst  werden  konnten. 

IL  Tabes  dorsalis  mit  progressiyer  Muskelatrophie. 

Neben  exquisit  tabischen  Symptomen:  Muskelschwund  mit  der  fflr  Vorder- 
homatrophie  typischen  Lokalisation  —  Atrophie  der  Deltoidei,  der  Ober-  und 
Vorderarmmuskulatur,  so  wie  der  kleinen  Handmuskeln  und  Entartungsreaktion. 
Auch  hier  deutliche  Intentionskrämpfe,  aber  nur  bei  forcirten  Bewegungen.  Beugt 
Pat.  die  Finger  der  rechten  Hand  lur  Faust,  so  tritt  ein  Krampf  ein ;  die  Vorder- 
armbeuger treten  kräftig  henror.  Dauer  40  Sekunden,  dabei  siehendes  Gefühl  in 
der  Vola.  manus,  aber  kein  Schmers.  Bei  kräftigem  Beugen  im  linken  Ellbogen- 
gelenk,  bei  offener  Hand,  kursdauemder  Bieepskrampf.  Ellbogenbeugung  rechts 
wie  links  bei  geschlossener  Hand  erseugt  starke  Krämpfe  in  den  Vorderarmbeugem 
und  Biceps.  Durch  Willensimpuls  können  die  Krämpfe  mit  einiger  Anstrengung 
gelöst  werden.  Durch  passiye  Bewegung  kann  man  es  an  der  rechten  Hand  su 
einer  Andeutung  von  Krampf  bringen,  der  jedoch  nur  2  Sekunden  währt. 

Diese  Krampf erscheinungen  nahmen  später  so  su,  dass  der  Kranke  kaum  die 
geringste  Arbeit  verrichten  kotinte,  ohne  dass  sich  die  Bewegung  versteifte,  keinen 
Gegenstand  länger  halten  konnte,  ohne  dass  ihm  das  Auslassen  desselben  Schwie- 
rigkeiten machte.  Tncsek  (Marburg). 

22.  WaetBoldt.     Zwei  Fälle  von  intrakraniellem  Tumor. 

(Charit^- Annalen  1888.) 
Verf.  bringt  swei  kasuistische  Beiträge  lur  Kenntnis  der  Gehirntumoren,  bei 
denen  die  Diagnose  in  Besug  auf  den  Siti  des  Herdes  durch  die  siemlich  typi- 
schen Sjrmptome  ohne  Schwierigkeit  gestellt  werden  konnte.  Der  1.  Fall,  ein 
Fibrosarkom  am  rechten  Kleinhirn*,  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  trots  der 
hühnereigroßen  Geschwulst,  ihrer  derben  Konsistens,  der  dadurch  bedingten 
Kompression,  Abplattung  und  Verschiebung  der  MeduUa  oblongata,  des  Pons 
und  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  bulbäre  Erscheinungen  nur  in  ganz  ge- 
ringem Maße  lu  erkennen  waren.  An  dem  2.  Falle,  bei  dem  es  sich  um  ein  faat 
hühnereigroßes  Sarkom  in  der  Gegend  der  hinteren  linken  Centralfurche  handelte, 
ist  das  ätiologische  Moment  von  Wichtigkeit.  Wahrscheinlich  entwickelte  sich 
der  Tumor  in  Folge  eines  schweren  Trauma,  das  die  Pat.  29  Jahre  lang  suvor 
genau  an  dieser  Stelle  erlitten  hatte.  A«  Nelsser  (Berlin). 

23.  Haok  Tuke.     Folie  ä  deux. 

(Brain  1888.  Januar.) 
T.  theilt  die  Fälle  in  5  Kategorien: 

1)  Die  eigentliche  »Folie  ä  deux«  (•indueirtes  Irresein«,  »Irresein  durch  Sym- 
pathie«), wo  ein  Geisteskranker  wie  durch  ein  Kontagium  dieselbe  Form  der  Seelen- 
störung auf  einen  Gesunden  seiner  Umgebung  überträgt  Es  handelt  sich  hier 
fast  immer  —  und  die  vom  Verf.  selbst  beobachteten  FäUe  stimmen  damit  überein 
—  um  Suggerirung  von  Zwangsvorstellungen  und  von  Gehörshallueinationen  in  der 
Form  des  »Gedankenlautwerdens«. 

2)  FäUe,  wo  ein  Geistesgesunder  durch  heftige  Gemüthserregung  beim  Anblick 
oder  bei  der  Pflege  eines  Geisteskranken  selbst  geisteskrank  wird. 

3)  Das  epidemisch  auftretende  Irresein  in  Folge  von  ein  und  derselben  Ursache 
(die  Konvulsionäre  des  Mittelalters,  Massenerkrankung  unter  hysterischen  Erschei- 
nungen). 

4)  Die  (seltenen)  Fälle,  wo  ein  Geisteskranker  eineni  anderen  Geisteskranken 
seine  Wahnideen  (meist  vom  Charakter  der  Verfolgung)  einimpft. 

5)  Gleichseitiges  Auftreten  von  Geisteskrankheit  bei  Zwillingen. 


Centntlblatt  fOr  kliniBohe  Medicin.     No.  6.  111 

£iUidie  neuro-  usd  pcjdiopathiacfae  Belastung,  Hang  lum  MystioismuSy  Theil- 
oahme  an  ipiritiatiaehen  Sitiangen  sind  disponirende  Momente;  Frauen  und  junge 
Leote  lind  mehr  gefthzdet  Mit  Beoht  madit  T.  auf  die  große  Gefahr  aufmerksam, 
die  geiMig  Gesunden  aus  der  Pflege  eines  geisteskranken  Familienmitgliedes  er- 
widist.  Tneiek  (Marburg). 

24.  Thomas  Btuin.     Two  cases  of  glossy  skin,  with  causalgia  foUow- 

ing  injuiy  of  the  nerves. 

(Med.  news  1888.  Juli  7.) 
YttL  berichtet  über  2  Fälle  Ton  »Glossy  skin«,  einer  bei  uns  in  Deutsehland 
noch  venig  bekannten  Trophoneurose  der  Haut.  Der  eine  Fall  betraf  eine  79  Jahre 
«he  Frsu,  welche  sich  einen  Sehenkelhalsbrueh  linkerseits  lugesogen  hatte  (£x- 
tensionsTerbaDd  I) .  4  Wochen  nach  dem  Unfall  traten  in  dem  linken  Beine  die 
bdtigsten  Schmenen  und  sugleieh  eine  so  hochgradige  Hyperästhesie  auf,  dass 
aadi  die  leiseste  Berührung  nicht  ertragen  wurde ;  außerdem  bestanden  Zuckungen 
ood  tonisehe  Muskelkrfimpfe  in  dem  betreffenden  Beine.  I>ruek  auf  den  Nerv. 
iMhiadicus  neben  dem  Trochanter  major  steig^erte  die  Schmenen  und  Zuckungen 
in  aafCaQender  Weise.  14  Tage  später  (also  6  Wochen  nach  dem  Unfall)  seigten 
sieh  die  Erscheinungen  des  Glossy  skin,  d.  h.  »Glans-  oder  Glatthaut«.  Einselne 
Han^artien  erscheinen  wie  polirt  oder  lackirt,  TöUig  haarlos,  von  natürlicher  bis 
parpamer,  ja  mahagonibrauner  Färbung.  Die  Epidermisdecke'war  theilweise  Töllig 
lotgestoßen,  die  Cutis  lag  frei  da,  ohne  jede  Faltenbildung,  fast  spiegelblank. 
Auf  der  Höhe  der  Krankheit  waren  einige  Ekiembläsehen  (?)  lur  Entwicklung  ge- 
kcmmen.  Der  Znstand  blieb  in  'gleieher  Intensität  fast  4  Monate  derselbe.  Die 
Sehmenen,  die  Hyperästhesie,  so  wie  die  Eksembläschen  schwanden  gana  allmäh- 
lidi  und  erloschen  eher  als  die  Glossy  skin.  Als  weitere  Nutritionsstörung  fiel 
du  Stehenbleiben  des  Nagdwachsthums  an  dem  erkrankten  Fuße  aul  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  Arbeiter  von  56  Jahren,  der  bei  einer  Explosion  schwere  Ver^ 
letiungen  an  Kopf  und  Extremitäten  erlitten  hatte.  Hier  seigten  sich  die  Erschei- 
ouDgen  am  rechten  Beine.  Am  Fußgelenk  hatten  nch  mit  blutigem  Serum 
gefidltc  Blasen  entwickelt,  oberhalb  derselben  an  der  Fibula  kamen  die  charakte- 
listisdien  Störungen  der  Ernährung  einzelner  Hautstellen  zum  Vorschein.  Die 
Affektion  trat  im  Verlaufe  des  N.  peroneus  auf.  Die  betreffenden  Beobachtungen 
lehnen  sich  an  weitere  von  amerikanischen  Ärzten  (Mo r  eh  ead,  Mitchell,  Keen) 
heobachtete  Fälle  an.  Pott  (Halle). 

25.  A.  Cristiani.    Della  orticaTia  malarica  pirettica. 

(Sperimentale  1888.  Juni.) 
Ansiilhrliche  Mittheilung  Ton  vier  hergehörigen  Krankengeschichten  und  kri- 
tische  Besprechung  derselben  mit  dem  Ergebnis,  dass  der  Urticaria,  als  einer  der 
vielen  Hantaffektionen,  und  zwar  als  einer  der  häufigsten,  welche  im  Verlauf  der 
Malariainfektion,  dem  Fieberparoxysmus  sich  zugesellend,  auftreten,  eine  kritische 
Bedeutung  nicht  zukommt;  dass  die  Urticaria  malarica  sich  auf  der  Höhe  des 
Fieberparoxysmus  einstellt  und  die  Fieberperiode  hindurch  besteht,  um  mit  ihrem 
AhfsU  zu  Tersdiwinden ;  dass  die  Urticaria  in  einer  genauen  Beziehung  zur  Höhe, 
Schwere  und  Dauer  des  FieberanfsUes  und  wie  dieser  unter  dem  Einfluss  der 
Chhdnwirknng  steht  G.  Stleker  (Köhi). 

26.  Anton  Elaenberg.     Über  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1888.  Hft  3.) 
Der  Autor  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  Urticaria  pigment  bei  einem  2  Jahre 
und  3  Monate  alten  Kinde,  welche  in  der  6.  Woche  des  Lebens  zimi  Ausbruch 
kam,  an  Stirn  und  RQcken  seinen  Anfang  nahm  und  nach  Verlauf  Ton  einigen 
Wochen  die  ganze  Körperhaut  bedeckte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
exeidirten  Hautpartie  ergab  Folgendes: 

Epidermis  unTcrändert,  nur  in  den  tieferen  Schichten  Pigment    Die  Haut  an 
den  dem  Pomphus  entsprechenden  Zellen  ist  durch  Ödem  der   Intercellularsub- 
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stani  gesehvollen.  Starke  Zelltnfiltratioii  der  oberflächliehen  Hautschieht  beson- 
ders Ifogs  der  Qef&ße  und  Drüsen. 

In  den  den  Pomphi  anliegenden  Hautpartien,  wo  die  braune  Verftrbung  schon 
l&ngst  bestanden  hat,  fehlt  das  ödem,  die  Zellen  scheinen  dichter  gelagert. 

Die  infiltrirenden  Zellen  sind  ausschließlich  Mastiellen,  keine  lympboiden 
Zellen.  Dieser  Befund  stinunt  mit  den  Unna'schen  Untersuchungen  in  allen  Punk- 
ten überein. 

Eine  neue  Erklfirung  fOr  die  Entstehung  der  Urticaria  pigmentosa  giebt  £.  nicht 

Besüglich  der  Behandlung  hat  R  mehrere  Mittel  mit  Ausdauer,  aber  ohne 
Erfolg  angewandt  (Arsenik,  salioylsaures  Natron),  nicht  einmal  Linderung  des 
Juckens.  Von  einer  wftssrigen  Atropinlösung  (Viio  K  P^^^  ^^^  ^^  ^  Dosen)  hat  er 
eine  erstaunenswerthe  "Wirkung  gesehen,  aber  keine  dauernde  Besserung  konstatirt 

Negm  (Breslau). 

27.  Ohmann-BamoBniL     Über  doppelte  Primärsyphilide  k  distance. 

(Monatshefte  fQr  prakt.  Dermatologie  188b.  No.  18.) 
Verf.  theilt  2  Fftlle  von  gleichseitiger  primärer  Induration  an  Lippe  und  Penis 
mit,  wobei  in  jedem  Falle  regionäre  Lymphdrüsenschwellung  vorhanden  war.  Die 
Lidurationen  und  Drüsenschwellnngen  begannen  jedes  Mal  an  beiden  genannten 
Orten  und  Terschwanden  gleichseitig.  Die  Tom  Verf.  betonte  außerordentliche 
Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  kann  Ref.,  dem  3  einschlägige  Fälle  aus  dem 
letsten  Halbjahre  seiner  Praxis  gegenwärtig  sind,  nicht  bestätigen. 

Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

28.  Q.  Kühn.     Zur   Behandlung   der   Syphilis  mit  Injektionen  von 

Hydrargyrum  oxydatum  flavurn  im  Vergleich  zum  KalomelöL 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  31.) 
In  Folge  der  zuweilen  gerade  nicht  sehr  angenehmen  Keaktionserscheinungen 
nach  Injektionen  von  Kalomelöl,  wandte  sich  K.  sur  Erprobung  der  von  t.  Wa- 
tracsewski  empfohlenen  subkutanen  Injektion  von  Hydrarg.  oxyd.  flayum  su.  Im 
Oansen  behandelte  er  mit  demselben  70  Luetische  und  swar  mittels  425  Injek- 
üonen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Wirksamkeit  der  Quecksilberoxydinjektion  der 
des  Kalomels  nachsteht;  6 — 10  Injektionen  Yon  Hydrarg.  flavum  zeigten  dieselbe 
Wirkung  wie  4 — 6  Injektionen  Ton  KalomeL  Die  Reaktionserscheinungen  waren 
allerdings  viel  geringer,  als  nach  letsteren;  kein  Abscess,  keine  bedeutende  Indu- 
ration ;  trots  der  oft  sehr  mangelhaften  Mundpflege  bei  der  Mehrsahl  keine  Stoma- 
titis. Bei  einem  Fat.  traten  schwerere  Intoxikationserscheinungen  einige  Tage  auf, 
gingen  aber  spontan  surück.  Nach  der  Erfahrung  K.'s  entspricht  die  bessere 
Wirksamkeit  des  Kalomelöls  der  stärkeren  Reaktion,  bei  Hg  flav.  sei  es  umgekehrt. 

Pelper  (Oreifswald). 

Kongress  fdr  innere  Medicin. 

Der  achte  Kongreas  für  innere  Mediein  findet  vom  16.  bis  18.  April 
1889  zu  Wiesbaden  Btatt.  Das  PräMiwn  desselben  i^emnnmt  Herr  v.  Lieb  er- 
meister  [(Tübingen).  —  Herr  Sehultze  (Bonn)  wird  eine  Oedäehinierede  auf 
Herrn  Mühle  halten.  Folgende  Themata  sollen  zw  Verhandlung  kommen:  Montag 
den  15.  April:  Der  Heus  und  seine  Behandlung.  Referenten:  Herr  Cur  sehmann 
und  Herr  Leiehtenstern.  —  Mittwoch  den  17.  April:  Die  Natur  und  Behand- 
lung der  Oicht  Referenten:  Herr  Ebstein  und  Herr  Emil  Pfeiffer.  — 
Folgende  Vorträge  sind  angemeldet:  Herr  Immermann  (Basel):  Über  die  Funk- 
tionen des 'Magens  bei  Fhthisis  tuberculosa.  Herr  Petersen  (Kopenhagen):  Über 
die  Hippokratische  Heilmethode.  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Über  Impotentia 
virilis.     Herr  L.  Lew  in  (Berlin):  Über  Arzneibereitung  und  Arzneiwirkung. 

Origlntlmittheilungen,  Monogrtphien  und  Septrattbdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wllhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  BairUly  einsenden. 

Druck  und  Yerlsg  Ton  Breitkopf  t  Hirtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    MedlelnlseherAiizelger. 
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herausgegeben  Ton 

liu,  tehtitt,  Leiba,  La/dea,  Uabemaiitar,  liuiu,  loüaagal, 

Bmi,        Bttlia,        Wftnbvf«     Bwrlia,  TftbijifMi,  StnAbtrf  i|B.,       Wi«B, 

redigirt  Yon 

A.  Frtenkel, 

BotUb. 

Zehnter  Jahrgang. 


WtehentHeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  liark,  bei  halbjahriger  Pri- 
numeration.    Zu  beliehen  dureh  aDe  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  7.  Sonnabend,  den  16.  Februar.  1889. 


Uallt  Leatatdiery  Bemerkangen  Über  einige  neuere  Arzneimittel  und  Beband- 
lusnMtfaoden.  (Origioal-Mittheilang.) 

1.  Bmim,  Fibrinferment.  —  2.  ElatbtVt«,  Qisspannnngen  in  der  Pleurahöhle.  — 
3.  R|«tsci^  Giftige  Wirkung  der  Otlleniäuren.  —  4.  0.  Brieger,  Pepton  im  Harn.  — 
5.  iMae  und  Fermnaial,  Hengifte.  —  6.  Frlnliel,  Endoeuditis.  —  7.  Hamaok, 
KalkvaMer.  —  S.  Hftttier,  9.  Marpmaiia,  Srsatzmlttel  des  i«berthrani. 

10.  R«  Hiekel,  Angeborener  Thoraxdefekt.  —  11.  Rftdestock,  Intratneheale  Strums.  — 
11  A.  Fnaakel ,  Bakterioikopiicbe  Untertuehung  eitriger  pleaxitlseher  Ergüsse.  — 
13.  CkaabwC  PsnariUen.  —  14.  OppealMta,  Oieillirende  bitemporale  Hemianopsie.  ^ 
15.  Fregd,  Hemianopsie  im  Kindesalter.  -—16.  Catler,  Hypertdrosis.  —  17.  K6bMrp 
XiaOoma  multlplez.  —  18.  Neely,  Keratosis  follicularis.  •—  19.  TrOHUeftH,  Oon- 
JnnctiTalgummata.  —  20.  Neelsen,  Patbologlscbe  Anatomie  der  Ureteren. 

Bemerkungen  über  einige  nenere  Arzneimittel  und 

Behandlungsmethoden. 

Von 

Dr.  G.  Leubuseber, 

PriTatdoeent  in  Jena. 

(Naeh  onem  in  der  Sektion  für  Heilkunde  in  Jena  am  6.  December  188S  gehaltenen 

Vortrage.) 

I.  Antipyrin,   Antifebrin  und  Phenacetin  gegen  Keuch« 

husten. 
Unter  den  in  neuester  Zeit  als  wirksam  g^en  Tussis  convulsiva 
empfohlenen  Mitteln  nehmen  Antipyrin  und  die  ihm  in  ihrer  Wirk- 
samkeit so  nahestehenden,  Antifebrin  und  Phenacetin,  wohl  den 
eisten  Platx  ein.  Besonders  ist  es  das  Antipyrin,  das  in  den  jüngsten 
Publikationen  geradezu  als  Specificum  gerühmt  wird,  während  über 
Antifebrin  und  Phenacetin  bisher  seltener  und  weniger  günstig  be- 
riehtet  worden  ist. 
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Während  der  Keuchhüstdn^pidefmie,  die  im  Verlauf  des  vorigen 
Jahres  in  Jena  und  Umgebung  herrschte,  habe  ich  sämmtliche  in 
meine  Behandlung  gekommenen 'Keuchhustenfalle  —  ca.  40  —  mit 
de|i  erwähnten  Mitteln  behandelt  und  glaube  troty  der  relativ  gerin- 
gen Zahl  der  Krankheitsfälle  do^h '  zH  einer  ricjitigen  Würdigung 
desi.Werthes  die^r  drei  Medikamente,  nach  der  ingiegebtnenr  Biel|- 
tung  hin,  geUngt  zu  sein. 

Im  Augusthefi;  der  therapeut.  Monatshefte  1888  hat  Dr.  Sonnen- 
berger  in  Worms  einen  «ht  eingditaden  o&d  die  HEfüheren  Pu- 
blikationen berücksicht^enden  Artikel  über  Antipjrrinbehandliuig  bei 
Tussis  convulsiva  veröffentlicht.  Ich  habe  mich  im  OroBen  und 
Oanzen  an  die  von  Sonnenbergec  g<^ebenen  Behandlungsregeln 
gehalten,  d.  h.  den  betreffenden  Kindern  in  3,  eventuell  Imaligen  Dosen 
in  24  Stunden,  jedes  Mal  so  viel  Decigramm  Antipyrin  verabfolgt, 
als  das  Kind  Jahre,  so  viel .  Centigz^mm  als  es  Monate  zahlte  und 
habe  das  Mittel  durch  längere  Zeit,  auch  nach  dem  Aufhören  des 
Keuchhustens  foTtgebraucheQ  lassen. 

. .  Ich  kaxiu  mich  swar  im  Ganzen  den.  Jtesultaten  von  Sonnen- 
b.erger  anschlieBen,  bin  ab^  49pl^  su  der  Ansicht  gelangt,  di^ 
dieser  in  der  Werthschätzung  des  Mittels  zu  weit  gj^angen  ist. 
Meinen  Erfahrungen  nach  ist  Antipyrin  im  Stande,  wenn  es  früh- 
zeitig genug  gegeben  wird,  den  Verlauf  des  Keuchhustens  in  In* 
und  Extensität  zu  beeinflussen.  Wie  Sonnenberger  habe  ibh  in 
solchen  Fällen  gesehen,  dasa  .  die  ganze  E^rankheit.,  mit  höchstens 
6 — 7  Anfällen  von  geringer  Intensitäitiii  24  Stunden  ablief  und^dass 
nach '  37—4  Wochen  d^r  Keuchhusten  ganz  beseitigt  war,  Dsigegen 
habe  ich  in  keineih  einzigen  Falle  wirklich  den  Keuchhusten  zu 
koüpiren  vermocht.  Wiederholt  habe  ich  Geschwistern  von' keüch- 
hustenkranken  Kindern  sofort  bei  dem  exsten  Anzeichen  der  nähen- 
den.  Krankheit  .Antipyrin-  in  geeigneten  Dosen  gegeben,  Jiie.  gelang 

es  mir,  wirklich   den  Ausbruch  der  Krankheit   zu   hindern.     Auch 

»  <  

daaia,  wenn  die  Ktankheit  schon  auf  dar  Hohe  ist,  steint  diir  Anti- 
pyrin eben  so  wenig  fsy.  nutzen  wiei  landere  Mittel;  der  Verlauf  der 
Affektion  ist  dann  derselbe  mit  und  ohne  Antipyrin. 

Unangenehme  NebenerfSicheinungeii  hal^  ich  bei  der  fortgesetzten 
Anwendung  des  MedikaineijLtes  nicht  ge^sehen,  ausgenommen  das  Auf- 
treten des  bekannten  Ai^tipyrinexanti^enis  nach  relativ  geringen  Do- 
sen bei  einem  7jährigen  Knaben. 

Nach  diesen  Resultaten  dürfte  die  Anwendung  des  Medikamentes 
immerhin  Empfehlung  verdienen.  Als  eine  Kontraindikation  ist  nur 
d^r  ziemlich  hohe  Preis  anzusehen,  der  bei  einer  kinderreichen  Fa- 
milie doch  in  die  Wagschale  fallen  dürfte. 

Aus  letzterem  Grunde  schon  schien  es  wünschenswerth  die  we- 
weniger  theuren  Ersatzmittel  des  Antipyrins  auf  ihre  praktische  Brauch- 
barkeit hin  zu  prüfen. 

Das  Antifebrin  bei  Keuchhusten  wird  von  Sonnenberger 
ziemlich  ungünstig  beurtheilt.    Ich  kann  diese  Meinung  nicht  theilen. 
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Ich  habe  mit  dem  Antifebrin  so  siemlith  dieselben  günstigen  Besul- 
ttte  ex<siele&  kSaaen  als  mit  dem  Antipyrin ,  ^  dass  ich  dasselbe  bei 
veniger  wohlhabenden  Leuten  schlieSlich  dem  Antipyrin  roigexogen 
labe.  Immerhin  aber  möchte  ieh  das  Mittel  nicht  unbedingt  em« 
p6Uen.  Ich  halte  die  lange  fortgesetzte  Darreichung  des  Antifebrins 
nicht  Ar  vngefahrlieh  und  wenn  auch  nicht  gerade  bei  Keuchhusten, 
flo  habe  ich  doch  bei  änderen  Kranken  bei  fortgesetater  Darreichung 
gFSBerer  Aatifebrindosen  Cyanose,  Herzschwäche  und  Collapszustände 
aaftzeien  sehen,  die  den  Weitergebrauch  des  Mittels  direkt  inhibirten. 
Waa  «Eidlich  das  Phenacetin  betrifft,  so  habe  ich  in  der  Litte* 
ntm  bisker  nur  eine  Empfehlung  des  Mittels  durch  Dr.  Kats  in 
Bedin  -gefionden,  der  in  einer  Diskussion  im  Verein  für  innere  Me- 
didn  m  Berlin  im  Juli  1S8B  mittheilte,  dass  er  3  Fälle  von  Keuch- 
husten ▼on  Utagiger  Daner  sehr  -günstig  durch  Phenacetin  beeinflusst 
gsfandeii  habe. 

■".  Mieiaer  Erfahrung  nadi  ist  Phenacetin  ein  durchaus  unwirk- 
sames Mittel  bei  Tussis .  oonvtdriva.  Nur  .  in  einem  einzigen  Falle 
hlbeäck  acheinbar  eine  Milderung  der  Krankheit  konstatiren  können; 
in  aflen  Sbrigeu  blieb '  das  Phenacetin  ohne  jeden  Effekt  Angen- 
UicUidr  hftbe  ich  no«h*Bvrei  Kinder  mit  Keuchhusten  in  Behand- 
Inng,  da  ieh  seit  dem  Beginn  der  Krankheit,  seit  14  Tagen,  mit 
Fhenacetin  behandle^  •  In  den  letzten  24  Stunden  hatte  das  eine 
Kind- 24,:  das  ahdere  26  Anfalle  und  wie  ich  mich  überzeugte,  von 
betiiehltiAher  Iktensität.  Die  «von  mir  gciwahlte-  GhtbehgröBe  des 
Phenacckin  betrpg  meist  0)5,  S-^4mal  täglich  Tevabfolgt 


■  » 


.  U.  Antrophore  gegan  Gonorrhoe^    . 

Die  Ton  dem  Apotheker  Ste^phan  in  Treuen  in  den  Handel 
gebTachteki  .  und .  iiuf  diu  ^sgiebigste  angepriesenen  Antrophore 
besieli^eii .  bekanntlioh  aua  einer  dünnen  Drahtspirsle,  die  den  Ketn 
eines,  sriti.  beliebiges*  Arzneimittel  bergenden  BadUus  bildet.  Die 
Aainipheie  spUen  in  die  HArns5hre .  eingeschoben  werden,  hier  zer- 
8e]undzeii:;.tdie  I}inhtBpirale  wird  wieder  heraufgezogen  und  das 
in  der  Urethra  yerbliebene  salbenformige  Medikament  dort  möglichst 
lange  im  Kontakt  mit  der  Schleimhaut  seine  Wirkung  entfalten. 
An  und  für  sich  erscheint  ja  d^r  Oedanke  einer  solchen  Behandlungs- 
fttt  dilEchauis  rationell;  er  ist  ja  in  analoger  Weise  durch  die  Ssdben- 
londen'  u.  dgl.'  bereits  praktisch  früher  Terwerthet  worden.-  Nach  deü 
bisher  reroffentlichten  Resultaten  scheinen  die  Antrophore  auch  wirk- 
lich gute  Dienste  zu  leisten.  So  giebt  Lahnstein^  an,  dass  er  unter 
26  akuten  Gonorrhoen  24,  untes  39  subakuten  Oonorrhoen  32  ge- 
heut habe  und  dass  von  28  chronischen  Trippern  die  Behandlung 
bei  22.  von  Erfolg  gewesen  sei. 

Ich  habe  bei  einer  größeren  Anzahl  akuter,  subakuter  und 
chronischer  Tripper  ebenfaQs  die  Antrophore  zur  Anwendung  gezogen 

*  Nteh  einem  Autoreferat  in  den  therapeutiaeheB  Monatsheften  1S88.  Juni. 

•7*.'    . 
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und  bin  mit  den  erlangten  Resultaten  auch  nicht  unzufrieden.  Bei 
akuten  Trippem  habe  ich  in  einer  ganzen  Anzahl  Heilung  eizielea 
können,  allerdings  nicht  in  der  Ton  Anderen  angegebenen  kurzen 
Zeit  von  t4  Tagen,  sondern  erat  nach  4  bis  6  Wochen  —  eine 
immerhin  im  Vergleich  mit  der  Injektionskur  kurze  Behandlungs- 
dauer. Bedingung  der  Heilung  ist  jedenfalls,  auch  nach  dem  vom 
Fat.  angegebenen^  Zeitpunkt  der  Veraiegung  des  Ausflusses,  die 
Antrophore  noch  wenigstens  14  Tage  lang  fortgebrauchen  zu  lassen. 
Bei  chronischen  und  subakuten  Gonorrhoen  ist  die  Zahl  der  Hei- 
lungen natui^emäB  eine  geringe;  doch  (konnte  ich  auch  hier  meist 
eine  entschiedene  Besserung  —  Verringerung  des  Ausflusses,  Ab- 
nahme subjektiver  Beschwerden  —  konstatiren.  Welches  Arznei- 
mittel in  dieser  Form  am  besten  wirkt,  das  möchte  ich  unentschieden 
lassen.  Gut  schienen  Antrophore  mit  schwefelsaurem  Zink  0,5 — 1^, 
auch  Tanninantrophore  0,5 — b^  zu  wirken;  vor  allen  habe  ich  die 
Argen tum-nitricum- Antrophore  0,5 — 2^  bcTorzugt. 

Von  den  viel  gerühmten  Thallinantrophoren,  mit  denen  z.  B. 
Nachtigall^  eine  ganze  Anzahl  von  akuten  Gonorrhoen  in  14  Tagen 
geheilt  zu  haben  angiebt,  habe  ich  wenig  Günstiges  gesehen,  we- 
der bei  akuter  noch  bei  chronischer  Gonorrhoe.  In  einem  Falle  von 
chronischer  Gonorrhoe,  die  mit  5  j)^  igen  Thallinantrophoren  behandelt 
wurde,  trat  nach  dem  Einführen  Epididymitis  und  nach  einem  zweiten 
Antrophor  Cystitis  auf.  Kommen  nun  derlei  unangenehme  Komplika-> 
tionen  auch  gelegentlich  bei  anderen  Behandlungsmethoden  Yor, 
so  möchte  ich  doch  daraufhinweisen,  dass  ein  ähnlicher  Fall'  bereits 
früher  yeröffentlicht  worden  ist  imd  möchte  ich  desshalb  einiges 
Gewicht  auf  dieses  Vorkommnis  legen. 

Aufmerksam  zu  machen  ist  noch  auf  die  geringe  Dauer  der 
Haltbarkeit  der  Metallsalze  führenden  Antrophore,  besonden  derjeni- 
gen mit  Argentum  nitricum.  Will  man  sicher  gehen,  so  müssen  die- 
selben kurz  Yor  dem  Gebrauche  jedes  Mal  frisch  bezogen  werden. 

Keizungserscheinungen  nach  dem  Einlegen  der  Antrophore  sind 
im  Allgemeinen  nur  gering. 

ni.  Eugenol. 

Das  Oleum  caryophyllorum  ist  schon  seit  langer  Zeit  als  ein 
Mittel  bekannt,  das  bei  Zahnschmerzen  lokal  angewendet  wird.  Eine 
wissenschaftliche  Untersuchung  über  die  Brauchbarkeit  und  den 
wirklichen  Werth  dieses  Mittels  bei  örtlicher  Applikation  liegt  meines 
Wissens  bisher  nicht  Tor.  Nur  in  dem  liecepttaschenbuch  Ton  Lieb- 
reich und  Langgaard  findet  sich  die  Notiz,  dass  Oleum  caryo- 
phyllorum auf  die  unverletzte  Haut  applicirt,  zunächst  Böthung,  dann 
Anästhesie  hervorriefe.  Neuerdings  ist  nun  vielfach  ein  im  Nelkenöl 
enthaltener  Körper,  den  man  als  den  wirksamen  Bestandtheil  ansehen 


*  Therapeutische  Monatshefte  1888.  Februar, 
s  Ibid.  JunL  p.  3U. 
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daif)  da«  EogeDol«  als  Mittel  gegen  Zahnschmenen  angepriesen  wor- 
den. Diesen  Korper  habe  ich  auf  seine  praktische  Yerwerthbarkeit 
hin  geprüft. 

Das  Eugenol  stellt  eine  klare  dunkelgelbe  Flüssigkeit  dar,  ist 
seiner  chemischen  Zusammensetxung  nach  ein  höheres  Phenol;  in 
Wasser  so  gut  wie  gar  nicht,  leicht  in  Alkohol  und  Äther  löslich. 
Es  riecht  wie  Nelkenöl  und  ist  auch  unter  dem  Namen  Nelken- 
oder Eagensaure  bekannt 

Bringt  man  einige  Tropfen  des  Eugenols  in  den  ConjunctiTalsack 
eines  Kaninchens,  so  treten  zunächst  Beizerscheinungen  auf;  das 
Thier  kneift  das  Auge  zu;  es  tritt  vermehrte  Thränensekretion  auf; 
die  Conjunctiya  rötbet  sich  etwas.  Prüft  man  nach  einigen  Minuten 
die  Sensibilität,  so  zeigt  sich  die  Cornea  total  unempfindlich;  die 
ConjunctiTa  ist  ebenfalls  in  ihrer  Sensibilität  erheblich  herabgesetzt, 
wenn  auch  nicht  in  dem  .Grade,  als  die  Hornhaut;  der  Cilienboden 
bleibt  nnbeeinflusst.  Die  Anästhesie  dauert  10 — 15  Minuten.  Die 
tieferen  Theile  des  Auges  bleiben  unbetheiligt  Bei  dem  Versuche 
eine  Iridektomie  unter  Eugenolanästhesie  am  Kaninchen  auszuführen 
erfolgte  in  dem  Momente,  wo  die  Iris  berührt  wurde,  lebhafte  Be- 
aktion  des  Thieres,  während  das  Durchtrennen  der  Cornea  keinerlei 
SchmeizensäuBerung  heryoigerufen  hatte.  Irgend  welche  bleibenden 
nacbtheiligen  Folgen  an  den  mit  Eugenol  behandelten  Augen  der 
Yersuchsthiere  ließen  sich  nicht  konstatiren.  Eine  leichte  Böthung 
der  Conjunctiva  bestand  noch  einige  Tage;  die  Cornea  blieb  un- 
getrübt. Ähnliche  Beobachtungen  machte  ich  auch  beim  Hunde,  nur 
traten  hier  die  Beizerscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund,  als  beim 
Kaninchen.  Einbringen  einiger  Tropfen  Eugenol  in  die  Nase  Ton 
Kaninchen  genügten,  um  den  NieBreflex  auf  der  betreffenden  Seite 
nun  Verschwinden  zu  bringen. 

Behufs  Prüfung  an  Haut  und  den  übrigen  Schleimhäuten  wurden 
Versuche  an  Menschen  angestellt.  Auf  die  Schleimhaut  der  Lippen, 
auf  Zunge,  auf  Zahnfleisch  gebracht  bewirkt  Eugenol  zunächst 
ein  mehrere  Minuten  anhaltendes  Brennen ;  dann  stellt  sich  ein  Ge- 
fühl Ton  Taubheit  an  der  bepinselten  Stelle  ein;  die  Prüfung  der 
Sensibilität  ergiebt  deutliches  Herabgesetztsein  für  Tast-  und  Schmerz* 
empfindung.  Dieser  Zustand  dauert  5 — 10 — 15  Minuten.  Völlige 
Anästhesie  lässt  sich  auch  durch  wiederholte  Bepinselung  nicht 
erzielen.  Ein  Farbenunterschied  der  bepinselten  und  nicht  bepinselten 
Schleimhautpartien  lässt  sich  zu  keiner  Zeit  nachweisen. 

Femer  wurde  die  Einwirkung  des  Eugenols  auf  die  Schleimhaut 
der  weiblichen  Genitalien  geprüft  und  die  Innenfläche  der  kleinen 
Labien,  Vulva  und  Scheide  energisch  damit  bepinselt.  An  den  kleinen 
Labien  und  der  Vidva  konnte  ich  nur  eine  ganz  geringe  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit  konstatiren;  die  ja  an  und  für  sich  wenig  sen- 
sible Sclieidenschleimhaut  wurde  total  anästhetisch. 

Applicirt  man  Eugenol  auf  die  unversehrte  Haut,  so  erfolgt  bei 
den  meisten  Menschen  innerhalb  der  ersten  Minuten  absolut  nichts; 
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wedex  Biennen  noch  Bothung  stellen  sich  ein.  Nach  S-r-^  Minuten 
ist  die  Empfindlichkeit  far  Tasteindnicke  deutlich,  weniger  deutlich  für 
Sehmeizeuidxucke  herabgesetzt. 

Waren  diese  physiologischen  Yezsuche  nu|i  audi  nicht  gerade 
ennuthigend,  so  wurde  dennoch  reisucht,  das  Eugene!  praktisch  zu 
verwertheu.  Vor  der  Eröffnung  eines  Panaxitiums  wurde  die  Haut 
intensiv  und  wiederholt  bepinselt ;  als  nach  6  Minuten  incidirt  wu,rde, 
waren  die  Schmersensäufierungen  des  Fat.  derart,  dass  der  Mangel 
einer  lokalen  AnSsthesie  deutUch  zu  Tage  lag.  Etwas  besser  schien 
Eugenol  zu.  wirken ,  als  es  auf  die-  exkoriirte  Haut  gebracht  wurde. 
In  einem  Falle,  eines  stark,  juckenden  und  nässenden  Eksems  biachte 
es,  wenn  auch  nur  t&r  kurze  Zeit,  das  Jucken  zum  Verschwinden. 
In  letzterem  Falle  hatte  ich  mich  einer  70)|^igen  Eugenol-LanpUn- 
salbe  bedient. 

In  der  Augenheilkunde  dürfte  das  Eugenol  kaum  Verwendung 
finden,  da  beim  Menschen  das  Einbringen  auch  verdünnter  Eugenol- 
lösungen  in  den  ConjunctiTalsack  sehr  erhebliche  Beizerscheinungen 
hervorbringt. 

Betreffs  der  durch  Etigenol  hervorgerufenen  Erscheinungen  ist 
zu  bemerken,  dass  dieselben  ab  denen  des  Phenols  analoge  auficu^ 
ÜBwsen  sind,  eine  Ansidit,  die  auch  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung des  Mittels  begründet  ist. 

1.  Georg  Bonne.  Über  das  Fibrinferment  und  seine  Be- 
ziehung zum  Organismus.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Blutgerinnung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie. 

WOrsburg,  Hers,  1889.    128  S. 

.  Verf.,  der  unter  der  Leitung  von  Fick  und  Landwehr  arbei- 
tete, wendet  sich  zunächst  gegen  die  Angaben  von  Holzmann» 
dass  das  Fibrinferment  als  ein  Zeisetzuugsprodukt  der  Proteinsub- 
stanzen zu  betrachten  ist.  Die  nach  d^r  Methode  von  Holzmann 
gewonneneu  Gerinnungen,  erwiesen  sich  nicht  als  Fibrin,  sondern 
als  Globulinniederschläge. .  Yext  steht  bezüglich  der  Herkunft  des 
Fibpnfermentes  auf  dem  Standpunkte  von  A.  Schmidt  und  seiner 
Schüler.  Dessgleichen  wendet  sich  B.  gegen  die  Anschauung  von 
Holzmaun,  däss  die  Fibrinbildung  als  eine  Oxydation  der  Eiw^iS- 
körper  aufieufassen  ist.  Bei,  der  Durchleitung  von  Ozon  durch  JBiweiB- 
lösuQgenund  Salzplasma  erhielt  B.  entweder  gar  k^ine  oder  Nieder- 
schläge von  Globiüin,  niemals  Fibrin.  B.  hält  diei  Schmidt/sche 
Auffassung;  dass  al$  Fibrin  nur  der  durch  fernuentative  IJniwancUving 
aus  den  Globulinsubstanzen  des  Blutplasma ,  hervorgegangene  Köiper 
zu  bezeichnen  ist^^ vollständig  aufrecht; ,  er  sieht,  dfihet  die  durch 
reine  chemische  Auafallung  ,der  Globuline  ^durch  Co^  etc.)  entatan- 
d^nen  J^rper,  trots»  ihrer  nahen  chemischen  Yer^andttschaftijont  dem 
Fibrin,  nicht  als  Fibiinan^  er  glaubt,  d^her,  dass  eine  AufS^tellung  yer^- 
schiedener  Fibtine  (D^nis)  nicht  geboten  ist,  da  einzelne  ^eser  Kor- 


Centralblatt  für  kliniaehe  Medicin.     No.  7.  1 1 9 


per  nur  anageftllte  und  veränderte  Globuline  darstellen.  Bezüglich 
einer  aasfuhrlichen  Zusammenstellung  der  vorliegenden  Angaben 
aber  den  Fermentgebalt  des  Blutes  unter  normalen  und  pathologi- 
schen Verhältnissen  muss  i^uf  das  Original  verwiesen  werdm. 

Der  gerinnungshemmende  Einfiuss  der  CO)  war  schon  von  älteren 
Autoren  (Scudamore,  Nasse,  Richardson  etc.)  konstatirt  wor- 
den; B.  .  hat  die  hemmende  Eigenschaft  der  CO]  gegenüber  der 
fibrinbildenden  Wirkung  äes  Fibrinfermentes  festsustellen  versucht 
(aber  die  Methode  vgl.  Original).  Er  findet,  dass  bereits  eine  ge- 
ringe Menge  von  CO2  genügt,  um  entweder  eine  Verzögerung  oder 
ein  völliges  Ausbleiben  der  Gerinnung  in  proplastischen  l^üssig- 
keiten  su  bewirken.  Mit  Hilfe  eines  kleinen  sinnreichen  Apparates 
konnte  B.  das  Blut  aus  der  Ader  direkt  unter  CO2  oder  O  mit  Aus- 
schluss der  atmosphärischen  Luft  auffangen  und  reichlich  mit  dem 
Gase  durchströmen.  Auch  hierbei  stellte  sich  deutlich  ein  gerin- 
nungshemmender Einfiuss  der  CO2  mit  einer  geringen  Modifikation 
des  gebildeten  Gerinnsel  heraus,  während  O  eine  entschiedene  Be- 
schleunigung der  Gerinnung  hervorruft.  Auch  am  venösen  und  am 
Erstickungsblute  wurde  eine  Verzögerung  der  Gerinnung  konstatirt. 
Vez£  ist  der  Anschauung,  dass  durch  die  CO2  die  Fermentbildung 
im  Blute  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hintangesetzt  werden  kann. 
Ton  besonderem  Interesse  sind  Versuche,  welche  darthun,  dass  das 
seiner  CO2  beraubte  venöse  Blut  raschei  gerinnt  als  das  arterielle, 
was  B.  auf  den  größeren  Fermentgehalt  des  venösen  Blutes  zurück- 
fuhrt, der  nach  dem  Auspumpen  der  CO]  ungehemmt  wirken  kann. 
Auf  zahlreiche  Details  dieser  Untersuchungen  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden. 

Die  gerinnungshindemde  Eigenschaft  der  lebenden  GefäBwand 
erklart  B.,  allerdings  mehr  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen,  in 
der  Weise,  dass  dieselbe  durch  ihren  Stoffwechsel  antifermentativ 
wirkende,  wahrscheinlich  sauer  reagirende  Körper,  vor  Allem  CO2 
erzeugt,  die  in  das  Blut  übergehen.  Eine  ganze  Beihe  bekannter 
Erscheinungen  ^us  der  Gerinnungslehre  (Einfiuss  der  serösen  Häute 
auf  das  Flüssigbleiben  von  Transsudaten  und  Blutergüssen ,  gesteigerte 
Neigung  zur  Gerinnung  im  Fieber  und  bei  InanitionszustlULden  etc.) 
wird  ohne  besondere  Versuche  auf  geänderte  Verhältnisse  der  CO^- 
Spannung  oder  CO^-Bildung  zurückgeführt. 

Die  Frage,  ob  das  im  lebenden  Organismus  gebildete  Fibrin- 
ferment  durch  die  Vieren  ausgeschieden  werde,  vermochte  B.  nicht 
zu  eiitscheideni 

In  den  therapeutischen  Schlüssbetrachtungen  ergeht  sich  der 
Yerf  in  breiter  Weise  über  die  beste  Methode  der  Transfusion  und 
giebt  über  die  Art  des  anzuwendenden  Blutes  dem  unter  allen  Kau- 
telen  defibrinirten  venösexi  Blute  den  Vorrang.  Ist  es  erst  zur 
Permentintoxikation  gekommen,  so  empfiehlt  B.  Darreichung  von 
Alkohol,  Kohlehydraten  und  Pflanzensäuren,  welche  schnell  resor- 
birt  und  leicht  in  CO2  verbrannt  werden.     Bezüglich   anderer,  dem 
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Fibrinfennent  entgegenwirkender  Mittel  muss  auf  das  Original  Ter 
wiesen  werden.  Uwlt  (Innsbruek). 


2.  W.  Einthoven.     Der  Donders'sche  Druck  und  die  Gras- 
spannungen in  der  Pleurahöhle. 

(PflQger's  Archiv  Bd.  XLIY.  p.  152.) 

E.  suchte  die  Gasspannungen  (CO2,  O  und  N)  des  Pleura- 
gewebes  dadurch  zu  bestimmen,  dass  er  Gasgemische  Termittek 
eines  eigenthümlich  eingerichteten  Manometers  in  die  Pleurahöhle 
Ton  Hunden  einbrachte,  mittels  derselben  Vorrichtung  nach  einiger 
Zeit  wieder  sammelte  und  analysirte.  Zur  Analyse  bediente  er  sich 
der  Hemperschen  Methoden.  Die  Spannung  der  einzelnen  Gase 
drückt  er  aus  in  Procenten  des  Luftdruckes. 

Bei  5  Hunden  fand  er  eine  mittlere  Kohlensäurespannung 
von  55^;  die  höchste  war  6,5,  die  niedrigste  3,5^^.  In  der  Apnoe 
zeigte  ein  Hund  6,1;  wurde  seine  Athmung  erschwert  10,2^;  ein 
anderer  bei  freier  spontaner  Athmung  7,8,  bei  behinderter  10,8;^. 
Von  erhöhendem  Einfluss  zeigte  sich  auch  die  Narkose. 

Die  Sau  erste  ff  Spannung  war  bei  4  normalen  Hunden  im 
Mittel  7J^,  die  maximale  =  8,3,  die  minimale  ==7,0^.  Bei  Ath- 
mung 0-reicher  Luft  kann  die  Spannung  dieses  Gases  bedeutend 
steigen ;  Narkose  und  Dyspnoe  sind  nicht  von  regelmäßigem  Einfluss. 

Der  Stickstoffgehalt  eines  in  die  Pleurahöhle  eingebrachten 
Gemisches  findet  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  stets  höher  wie  der- 
jenige der  atmosphärischen  Luft;  er  berechnet  sich  im  Mittel  zu 
87,35^.  Doch  giebt,  wie  Verf.  des  Näheren  ausführt,  dieser  Werth 
den  der  N- Spannung  der  Pleura  nicht  wieder;  letztere  ist  vielmehr 
gleich  der  der  Atmosphäre,  also  etwa  80^,  zu  schätzen. 

Berücksichtigt  man  auch  den  Wasserdampf,  so  ergiebt  sich  aus 
den  angeführten  Werthen,  eine  Totalspannung  von  706  mm  Hg. 

Damit  die  normalen  Pleuren  Gase  in  den  Pleuraraum  abgeben 
können,  müsste  demnach  der  negative  Druck  in  diesem  über  54  mm 
steigen.  Da  der  intrathorakale  Druck  bei  normaler  Einathmung  nur 
—  7,5,  bei  tiefer  —30  mm  Hg  beträgt,  ist  unter  diesen  Bedingun- 
gen eine  Gasabsonderung  in  die  Pleurahöhle  nicht  denkbar.  Anders 
liegt  es,  wenn  bei  geschlossener  Nase  und  geschlossenem  Munde  tief 
inspirirt  wird,  oder  wenn,  wie  dies  unter  pathologischen  Bedingungen 
wahrscheinlich  vorkommt,  die  Gasspannung  in  der  Pleura  sich  ändert. 

Schließlich  giebt  Verf ,  unter  Zugrundelegung  seiner  Beobach- 
tungen am  Hunde,  eine  Berechnung  der  Geschwindigkeit,  mit  wel- 
cher in  die  menschliche  Pleurahöhle  gelangte  Luft  resorbirt  werden 
kann.  Er  findet  dieselbe  für  eine  Temperatur  von  37^  G.  zu  220  ccm 
in  24  Stunden.  Laageadorff  (Königsberg  i/Pr). 
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3.  D.  Bywoaob.     Vergldchende  Versuche  über  die  giftige 
Wirkung  der  OallensBuren.    (Arbeiten  des  pharmakologischen 
Instituts  zu  Dorpat,  hrsg.  von  Prof.  Kobert.) 

Stuttgart,  Ferd.  Eiike,  IBSS. 

Die  Pointe  dieser  Arbrit  ruht  in  dem  Nachweis  der  Kholichen 
pharmakologischen  Wirkungen,  welche  den  Gallensäuren  mit  den 
Korpern  der  Saponingruppe  (Quillajaaäiire,  Sapotoxin  etc.)  gemeinsam 
dnd.  Die  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  wurde  studirt 
an  den  Natronsalzen  der  Tanrocholsänre,  Glykocholsäure,  ChoUäare» 
Choloidinsaure,  Chenocholsänre  und  Hyocholsäure.  Die  stärkste 
aaflosende  Kraft  besitst  das  chenocholsaure  Natron,  sodann  folgt 
das  tanrocholsaure,  choloidinsaure,  cholsaure,  hyocholsaure  und  su- 
]etiX  das  glykocholsaure  Natron.  Die  Vergleichung  mit  den  Saponin- 
sabstanzen  ergiebt  für  diese  ein  weit  stärkeres  Auflösungsvermögen 
für  Blutkörperchen,  als  es  die  Grallensäuren  besitzen.  Die  Reduk- 
tion, welche  das  Oxyhämoglobin  des  Blutes  beim  Stehen  erleidet, 
wird  durch  Lösungen  der  gallensäuren  Salze  noch  beschleunigt  Gleich 
den  Köipern  der  Saponingruppe  haben  die  gallensauren  Salze  auf  die 
Fibringeiinnung  auch  den  eigenthümlichen  Einfluss,  dass  sie  in  schwä- 
cherer Koncentration  (1 :  500)  den  Gerinnungsprocess  beschleunigen,  bei 
8tiiikerer  Koncentration  ( 1 :  250)  aber  vollständig  aufheben.  Der  Muskel 
wild  durch  verdünnte  Lösungen  gereizt ;  in  einem  zweiten  Stadium  aber 
gerinnt  sein  Inhalt  unter  Verlust  der  Querstreifung.  Auch  in  der 
Einwirkung  auf  die  Muskeln  ist  das  chenocholsaure  Natron  das  gif- 
tigste aller  gallensauren  Salze.  Im  Großen  und  Ganzen  zeigen  die 
gallensäuren  Salze  auch  in  der  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  eine 
aufiUIende  Ähnhchkeit  mit  den  Saponinsubstanzen. 

Alle  gallensauren  Salze,  namentlich  aber  das  chenocholsaure 
Natron,  rufen  eine  primäre  Lähmung  der  Centren  des  Nervensystems 
hervor.  Auch  am  bloBgelegten  peripheren  Nervenstamme  setzten 
diese  Salze,  auch  in  geringeren  Koncentrationen  lokal  applicirt,  die 
Leitungsfilhigkeit  des  Nerven  herab.  Auch  am  Herzen  tritt,  wie 
durch  die  Saponinsubstanzen,  unter  Schwund  der  Querstreifung  des 
Muskels  Lähmung  ein.  In  den  künstlichen  Blutdurchströmungsver- 
suchen  überlebender  Organe  wird  durch  geringe  Mengen  irgend  eines 
gallensauren  Salzes  deutliche  Verbreiterung,  bei  groBen  Mengen, 
ähnhch  wie  beim  Cyclamin,  Verschmälerung  der  GefäBbahnen,  letztere 
durch  Wandstarre,  bedingt. 

GroQe  Mengen  Yon  Galle  rufen  im  Magen  starke  Entzündung 
hervor  und  wirken  sehr  schädlich,  können  sogar  den  Tod  verur- 
sachen. 

Subkutan  oder  intravenös  injicirt  bewirken  die  gallensauren 
Salze  Mattigkeit,  komaähnlichen  Zustand,  Pulsverlangsam ung,  ver- 
minderte Athemfrequenz,  Durch&ll,  Erbrechen,  Gallenfarbstoff  im 
Harn,  eventuell  auch  Cylinder  darin. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  starke  Hyperämie  der  Därme  oft  von 
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Bubserösen  und  submucSsen  Entsündungen  begleitet.  In  manchen 
Fällen  waren  beide  Henkammem  gleich  nach  dem  Tode  roll  ron 
geronnenem  Blute.  H,  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

4.  O.  Brieger.  Über  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn. 
(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  Breslauer  medicini- 

sehen  Klinik.) 

Inaug.-Disfl.,  Breslau,  1888. 
B.  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  der  bisherigen  das  Vorkom- 
men des  Peptons  im  Harn  betreffenden  Arbeiten  und  der  zum  Nachweis 
desselben  angewendeten  Methoden.  Er  selbst  verfuhr  nach  Hof- 
meister: Der  Harn  wird  völlig  enteiweiBt,  mit  Phosphorwolfram- 
säure   gefällt,    der   Niederschlag   mit  Baryt  lerlegt   und  im  Filtrat 

mit  der  Biuretprobe  das  Pepton  nachgewiesen  und  seine  Menge 
geschätzt. 

Das  Resultat  der  Peptonprüfung  ist  aus  folgender  Tabelle  er- 
sichtlich : 

XLfaakheitafonn  poutiye   negative 

Pneumonia  eronp 18  — 

Phthisif  pulm. 14  5 

Bronehitif 2  3 

Fleuritif       3  5 

Peritonitif *.    .    .  5  5 

Meningitis 3  2 

ErysipelM '    .    .  2  — 

Bheum.  art  acut 1  4 

Angina —  5 

Carcinoma  uteri —  5 

»          mammae      ....  —  2 

»          peritonei      ....  —  1 

»          eerebri —  1 

»           gland.  inguin.  metast.  —  1 

»           yesicae  felleae      .    .  —  1 

»          oesophagi     ....  3  2 

»          ventricuU     ....  3  2 

•          duodeni 1  — 

»          hepatis —  2 

Oirrbosifl          »         —  7 

Atrophie          »       acut.    ...  —  1 

leteruf  eatarrhelis —  2 

Ulcus  yentrieuli 1  2 

Natronvergiftung —  1 

Dilatatio  ventriculi —  1 

Außerdem  noch  durchweg  negative  Befunde  in  Anaemia  pernio. 
(3  FSUe),  Colica  satumina  (2  Fälle),  Tumor  eerebri  (?)  (2  Fälle), 
Abscessus  eerebri  (?)  (1  Fall),  Echinococcus  hepat.,  Tumor  mediastin., 
Hydronephrose  (je  t  Fall),  Typhus  abdom.  (2  Fälle). 

Von  den  Schlüssen,  zu  welchen  B.  bei  der  Betrachtung  der 
einzelnen  Krankheitsgruppen  kommt,  seien  hier  nur  folgende  mit- 
getheilt: 

Die  größte  Intensität  erreicht  die  Peptonreaktion  bei  der  Pneu- 
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monia  crooposa  in  den  Tagen  unmittelbar  tot  und  nach  der 
am  dann  allmählicli  achwächer  su  werden.  Die  Dauer  der  Pepton- 
ansflcheädong  yarürte  mit  der  Dauer  dea  entiündliclien  Proceases  in  der 
Longe;  daa  Aufhören  der  Peptonurie  fiel  meist  mit  dem  Verach win- 
den der  phjraikaliachen  Symptome  der  Infiltration  susammen.  Meist 
wsr  die  Peptonausacheidung  in  der  zweiten  Krankheitawoche  oder 
dem  Anfang  da:  dritten  beendet.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
et  sa  verapatetem  Aufhören  der  Peptonurie  kam,  handelte  ee  sich 
entweder  um  Ton  der  Norm  abweichenden  Verlauf,  welcher  durch 
den  spaten  Eintritt  der  Krise  charakterisirt  ist,  oder  um  das  Aus- 
bleiben der  Bestitution  zur  Norm,  weitergehenden  Zerfall  oder  ver- 
langsamte Lösung. 

Bei  der  Phthisis  pulmonum  fand  sich  Pepton  in  den  Fällen 
npiden  Verlauft,  dem  schnellen  Zerfidl  der  tuberkulöse  n  Infiltration 
entsprechend,  so  wie  im  Anfangsstadium  der  Phthise. 

Seröse  Exsudate  geben  niemals  die  Biuretreaktion. 

Die  Peptonurie  nimmt  bei  eitrigen  Exsudaten  su,  wenn,  wie  z.  B. 
anmittelbar  nach  einer  Punktion  durch  die  Entlastung  der  Thorax- 
wandungen  die  Resorption  von  Eiter  begünstigt  wird;  sie  rerschwindet, 
wenn  der  Eiter  einen  dauernden  Abfluss  nach  auBen  hat. 

Auch  bei  der  Peritonitis  ist  die  Peptonurie  gebunden  an  das 
Bestehen  eines  eitrigen  Exsudates  und  an  die  Resorption  desselben. 

In  einem  Falle  von  Meningitis  gingen  die  cerebralen  Erschei- 
nimgen  zurück  unter  gleichzeitigem  Auftreten  der  Peptonurie. 

Bei  Erkrankungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ergab  sich 
keine  Konstanz  der  Peptonurie.  B.  hält  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtongen  die  von  Pacanowski  gegen  Maixner  erhobenen  Ein- 
winde nicht  für  stichhaltig,  lässt  es  aber  zugleich  unentschieden, 
ob  Haixner'a  Ansicht,  dass  die  z.  B.  bei  Magenkrebs  wiederholt 
beobachtete  Peptonurie  auf  einer  Beeinträchtigung  der  assimilativen 
Funktionen  der  Magenschleimhaut  beruhe,  richtig  ist 

Die  Aufstellung  einer  hepatogenen  Peptonurie  (Pacanowski) 
widerspricht  eben  so  wie  den  Ergebnissen  der  physiologischen  For- 
schong,  auch  den  klinischen  Erfahrungen. 

Zum  Schluss  diskutirt  B.  die  Bedeutung  des  Vorhandenseins 
oder  Fehlens  der  Peptonurie  für  die  Diagnose  und  Prognose. 

V«  Mkmawi  (Bresku). 

5.  O.  Bmnmo  e  A«  FerranninL  Azione  biologica  compa- 
lata  dei  farmaci  cardiaci  e  aadone  terapeutica  dello  atrofanto 
e  della  strofantina.     (Laboratorio  della  clinica  medica  di  Na- 

poli  dir.  dal  Prof.  Cantani.) 

(Rlforma  med.  1888.  No.  154—183.) 
Als  Abschluss  einer  durch  zahlreiche  Cardiog^mme  und  Mmo- 
dynamometrische  Kurven    illustrirten  Darstellung  ihrer  experimen- 
tellen Untersuchungen  über  die  Wirkung  Ton  Herzgiften  beim  Warm- 
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blutet   und  Kaltblüter    «tellto  die  Verf.   folgende  Thateachen    m« 
flammen: 

1]  Die  Semiologie  der  Wirkung  und  der  Mechanismus  der  Ver- 
änderungen, welche  die  Herzgifte  am  HersgefaBsystem  eneugen, 
sind  bei  jedem  einzelnen  GKfte  yeischieden. 

2)  Hei  heterothermen  Thieren,  wie  beim  Frosch  (Kröten 
Schildkröte,  Fisch),  ist  der  semiologische  Typus  in  der  Wirkung  einer 
Gruppe  Yon  Arzneimitteln,  welche  das  Strophanthin,  das  Helle* 
borein  und  das  Digitalin  umfassl,  folgende: 

a)  Kleine  Gaben  der  Ann«  rufen  sunäohst  ein  sehr  flCkshtiges  Stadium  hei>> 
Tor,  in  welchem'  eine  Frequensyenninderung  oder  eine  «ehr  leichte  Frequensver- 
mehrung  des  Pulses  mit  weniger  ergiebigen  Hensohl&gen  einhergeht;  in  einem 
sweiten  Stadium»  dem  therapeutisehen,  welches  verhältnismäßig  lange  anhält, 
nimmt  ohne  irgend  wel<^e  Arhythmie  oder  Intermlttens  des  Pulses  die  Grdße  der 
Hersarbeit  su  und  die  Frequens  der  HersschlSge  ab ;  ein  drittes  Stadium,  das  der 
toxischen  Wirkung»  ist  durch  Allorhythmien,  Arhythmien  in  Form  von  Irregularität 
und  Aussetsen  der  Henaktion  gekennseioiinet  und.  gebt  unter  beständiger  Abnahme 
der  Frequens  und  Leistung  der  Hersschläge  in  den  Herastillstand  über. 

b)  Mittlere  Dosen  können  dieselben  Wirkungsstadien  seigen  wie  kleine  Ga- 
ben, indessen  macht  das  Hers  sn  Ende  der  ersten  Periode  den  Versuch  stiHsu- 
steheui  um  bald  wieder  sa  schlagen ;  die  beiden  lotsten  Perioden  folgen  sehr  sehaell 
auf  einander»  derart,  dass  das  toxische  Stadium  aber  das  therapeutisohe  die  Ober- 
hand gewinnt 

ej  Maximale  Dosen  rufen  suerst  einige  leichte  Anseichen  des  therapeutischen 
Stadiums  hervor,  um  dann  sehr  sehnen  durch  eine  rapide  Verminderung  der  Fre- 
quens und  Leistung  der  Herasehläge  mit  Anden tmigen  von  Ariiythmie  sum  Hen- 
stillstand  su  fühien. 

d)  Ob  die  angewandte  Giftdosis  eine  kleine»  mittlere  oder  große  war,  ob  der 
Hersstillstand  ein  vorQbergehender  oder  endgültiger  is^  immer  erfolgt  der  letstere 
in  Diastole  der  Vorhöfe  und  in  Systole  der  Ventrikel,  um  so  energischer,  je  größer 
die  Giftigkeit  der  Arsnei  und  die  Höhe  der  Dosis.  Bei  kleinen  und  nri^eren 
Gaben  stehen  Kammern  und  Vorhöfe  nickt  gleichseitig  still,  sondern  der  Vorhof 
.arbeitet  noch  einige  Minuten,  -  nachdem  bereits  der  Ventrikel  su-  schlagen  aufge- 
hört hat 

e)  Steht  das  Hers  still,  so  vermögen  mechanische  und  elektriscbe  Reise,  so 
wie  das  Atropin  noch  für  kurse  Zeit  seltene  Bewegungen  aussulösen,  um  so  eher, 
je  geringer  die  Giftigkeit  und  Gabe  des  Mittels  war ;  jene  Bewegungen  seigen  sich 
früher  am  Vorhof  als  an  der  Kammer. 

3)  Bei  heterothermen  Thieren  weicht  der  Wirktmgstypus  einer 
zweiten  pharmakologischen  Gruppe,  welche  das  Upas  antiar,  den 
Oleander,  das  Erythrophlaein,  das  Adonidin  undConvalla- 
marin  einschliefit,  von  der  erstgenannten  durch  einige  besondere 
Charaktere  ab,  welche  bei  der  Darreichung  kleinster  Gaben  zu 
Tage  treten.  Diese  kleinsten  Gaben  haben  in  einem  ersten  Stadium 
einen  Stillstand  der  Ventrikel  in  Systole  zur  Folge,  während  die 
Vorhöfe  weiter  arbeiten;  in  einem  zweiten  Stadium  fängt  der  Ven- 
trikel wieder  an  zu  schlagen  mit  groBen  Intervallen,  während  welcher 
sich  allmählich  ein  Stillstand  in  Diastole  Torzubereiten  scheint,  der- 
art, dass  die  diastolische  Phase  der  Ventrikelarbeit  sich  Schlag  um 
Schlag  beträchtlich  verlängert;  endlich  aber  steht  unter  beständiger 
Abnahme  der  Frequenz  und  Leistung  der  Herzschläge  das  Hers  wie- 
der in  Systole  still.     Während  der  Zeitphase,  in  welcher  der  Ven- 
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tnkd  dnstolisch  erlakmt,  vermag  Atropin  die  HefsseUäge  su  Ter- 
mehren,  Termindert  aber  gleichzeitig  die  Ergiebigkeit  und  Dauer  der 
sjstoliscben  Phase  eines  jeden  Einielsehlages  und  fuhrt  schliefilich 
Yeatnkelstillstand  in  Systole  herbei  Diese  Erscheinungen  beob- 
achtet man  unter  dem  Einfluss  des  Adonidins  und  OonYallamarins 
auch  bei  mittleren  Ghiben  des  Giftes. 

4)  Bei  heterothermen  Thieren  hat  die  dritte  pharmakologische 
Gruppe,  die  des  Kaffeins  und  Sparte'ins,  in  jedem  Punkte  Ab- 
weichungen in  ihrem  Wirkungstypus  von  den  biiher  besprocheneni 
wemi  schon  der  Mechanismus  der  Einwirkung  derselbe  sein  mag. 

a)  Kleine  Gaben  des  KaffeTn  haben  die  Wirkung,  daaa,  wShrend  in  einer 
sehr  langen  ersten  Periode  die  Anegiebigkeit  der  Herskontraktionen  unTeriadert 
bkikt,  ihre  Frequens  einigermaßen  aieh  ateigerl  In  der  iweiten  Periode  sinken 
Freqnens  und  Leiatnng  der  Henkontraktionen  ohne  irgend  eine  Verindening  im 
Khytimiua  langsam  und  andauernd.  In  der  dritten  Periode  treten  AUorhythmien 
tof,  fteto  langer  werdendea  Auaaetsen  der  Kontraktionen  bei  Stillatand  der  Ven- 
trikel m  mftfiiger  Diastole;  die  Hersaehläge  werden  aehr  aehen,  Anfkng«  noeh  ge- 
oflgend  ergiebig,  dann  immer  aeiehter  bia  lum  Henstillatand.  Bei  mittleren  und 
größten  (Sahen  dea  KaiFein  bleibt  der  Wirkungamodua  derselbe,  abgeaehen  da* 
TOD,  daas  die  einselnen  Phaaen  aieh  aehneller  ablOaen. 

b)  Kleine  Gaben  des  Spartei'n  rafcn  suniehat  das  der  Therapie  nutsbare 
oitt  Stadium  herror,  wdohea  lange  andauert»  dureh  eine  piogresaiTs  beUiehtliehe 
Abnahme  der  Sehlagfrequens,  erhebliehe  Zunahme  der  Leiatung  und  syatoliachen 
Fhaae  der  Herssehlftge  beseiehnet  iat  und  jegHeher  Arhythmie  und  Intermittena 
emaogfllt;  in  dem  sweiten  toziaehen  Stadium  Terbinden  aieh  irregulire  Arhythmien, 
die  aodi  fehlen  k(hmen,  mit  gans  Uungaamer,  aber  fortaehreitender  Abnahme  det 
F^aens  und  Ergiebigkeit  der  Heraaehllge  bia  sum  Henatillatand.  Mittlere 
vnd  maximale  Gaben  haben  denselben  Wirkungatypua,  nur  daaa  daa  iweite  Sta* 
dhmi  aehr  raaeh  eintritt. 

e)  Ohne  Utfteraehied  der  Doaia  ergreift  die  Lihmung  etets  Ventrikel  und  Vor^ 
bof  lugleieh;  die  Syatole,  in  ireleher  der  Ventrikel  atülateht,  ist  wenig  energ^aeh, 
tofier  beim  Henatillatand  dureh  stirkate  Gaben. 

d)  Gelingt  ea,  daa  atiOstehende  Hen  dureh  elektriaehen  oder  meehaniaehen 
Beil  oder  durch  Atropin  wieder  ansuregen,  ao  werden  Kammer  und  Voriiof  gleich» 
icttig  beeinfluBst 

5)  Bei  komoothermen  Tbieren,  also  beim  Rund  (Kaninchen, 
Vogel),  wird  eine  pharmakologische  Gruppe  gebildet  von  Strophan- 
thin.HelleboreiUyDigitaliny  Upas  antiar, Erythrophlaein, 
Adonidin,  CouTallamarin,  deien  Wirkungstypus  folgender  ist: 

a)  Mittlere  Doaen  dieaer  Hersgifte  rufen  suerst  ein  therapeutiaeh  brauehbarea 
Stadium  herror,  in  wdshem  der  Blutdruck  ateigt,  die  Pulalrequeoa  sieh  mindert, 
die  Auagiebigkeit  der  hämodynamometriaehea  Kuryen  wSchat  und  außerdem  bei 
einaehien  jener  Gifte  —  Adonidin  und  Convallamarin  —  die  diaatoüache  Phaae 
einer  jeden  Herskontraktion  betr&chtlich  aieh  Terlftngert ;  dxeaem  folgt  daa  iweite 
oder  toxische  Stadium,  in  welchem  der  endovaaale  Druck  ainkt,  die  Auagiebigkeit 
der  Dnicks^wankungen  aidi  yermindert,  die  Sohlagfolge  TStmehrt  wird,  während 
gleiehaeitig  Allorhythmien  oder  Arhythmien  und  IntennittenaanfUle  bia  sum  Hers- 
ftiUatand  aieh  ausbilden. 

b)  Maximale  Gaben  lassen  das  erate  Stadium  nur  aehr  flüchtig  hervortreten» 
vihrend  daa  toxische  Stadium  durch  seine  Dauer  und  die  InteasitSt  aeiner  8ym* 
ptona  iiappirt 

e)  Der  Hersstillatand  erfolgt  atets  in  Dtaatole  der  Kammer  wie  dea  Vorhofes. 
d)  £a  besteht  keine  dbekte  Besiehung  swisohen  Abnahme  der  Pulafrequens 

vad  Eriiöhang  des  srteriellsn  Druekea,  wie  aie  im  therapeutiachen  Stadium  aiA 
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gdtend  maciht.  Etliehe  GKfte  (Strophanthin  und  Helleboretn]  becuiiatseii 
die  Frequens  wenig  und  steigern  dagegen  den  Blutdruck  betriehtlieh;  andere 
(Digitalin,  Oleander»  Adonidin,  Convallamarin]  eetien  die  Pulsfirequens 
erheblich  herab,  w&hrend  der  Blutdruck  verhfiltnism&ßig  weniger  beeinflusst  wird. 

e)  Die  spinale  Innerration  wird  durch  keines  der  genannten  Gifte  in  keinem 
Stadium  ihrer  Wirkung  gelähmt 

f)  Durchsohneidung  der  Vago-Sympathici  und  Beisong  ihrer  peripheren  Stümpfe 
haben  Veränderungen  des  Blutdruckes,  der  Frequens  und  des  Rhythmus  der  Hers- 
aktion sur  Folge,  die  ausgeprägter  im  toxischen  als  im  therapeutischen  Stadium 
sind  und  die  länger  dauern  unter  dem  Einfluss  jener  Mittel  (Oleander,  Digi- 
talin,  Adonidin,  Oonvallamarin),  welche  im  therapeutisehen  Stadium  den 
Blutdruck  im  Vergleioh  lur  Herabeetsung  der  Pabfrequeni  nur  wenig  steigern 
und  sudem  gar  (Adonidin  und  Conyallamarin)  gleichseitig  die  diastolisclie 
Phase  jeder  Herskontcaktion  beträchtlich  verlängern,  ais  unter  dem  Einfluss  der 
anderen  Mittel  (Strophanth in  undHelleborel'n),  welche  die  Pulsfirequens  nur 
wenig  im  Verhältnis  sur  Blutdrucksteigerung  herabsetsen. 

g)  Reisung  eines  Ischiadicus  während  der  Wirkung  eines  jener  Hersgifte  hat 
Steigerung  des  Blutdruckes  sur  Folge,  die  um  so  beträchtlicher  ist,  je  weniger 
vorher  der  Blutdruck  unter  der  Einwirkung  jener  Gifte  gestiegen  war.  Jene 
kOnstlich  hervorgerufene  Drucksteigerung  wird  nie  von  Arhythmie  der  Hersthätig- 
keit  begleitet,  läset  eine  bestehende  Ariiythmie  unverändert  oder  biingt  sie  gar 
hin  und  wieder  sum  Verschwinden. 

6)  Bei  den  homSothermen  Thieren  hat  eine  sweite  phannako- 
logische  Gruppe  von  Hengiften,  Kaifein  und  Spartein,  folgen- 
den Wirkungstypus: 

a)  In  einem  ersten  Stadium  der  Wirkung  hebt  sich  der  arterielle  Druck  um 
ein  Wemges,  sowohl  nach  Darreichung  von  ^Ufei'n  als  von  Spartein,  während  die 
Pulsfirequens  sieh  vermindert  Und  awar  in  geringem  Maße  durch  Kaffein,  beträeht- 
lieh  durch  Spartein.  Ein  sweites  Stadium  feeigt  Absinken  des  Blutdruckes,  was 
beim  Spartein,  während  gleichseitig  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Pulssafal 
fortdauert,  von  Arhythmien  b^^itet  wird,  weLehe  nach  Durehschneidung  der  Vago* 
Sympathici  verschwinden  und  wieder  auftreten  in  ihrer  früheren  Gestalt,  wenn 
die  peripheren  Stumpfe  dieser  Nervenstämme  gereist  werden. 

b)  Der  HeisstiUstand  erfolgt  in  Diastole  sowohl  besügiieh  der  Ejanmem  als 
der  Vorh6fe. 

e)  Die  genannten  Veränderungen  am  Blutdruck,  in  der  Frequens  und  dem 
Rhythmus  der  Hersaktion  nach  Durohtrennung  der  Vago-Sympathid  und  Reisung 
ihrer  besüglichen  peripheren  Stümpfe,  beweisen,  dass  jene  Nerven  durch  die  in 
Rede  stehenden  Arsneimittel  beträchtHch  Überreist  sind. 

d)  Die  Reisung  eines  Ischiadicus  während  der  Wirkung  dieser  Hersgifte  führt 
eine  bedeutende  Drueksteigerung  herbei  und  gleichersdt  Arhythmien,  falls  diese 
noch  nicht  vorher  bestanden,  und  macht  etwa  schon  bestehende  deutlieher. 

7)  Einwirkung  großer  Dosen  sämmtlicher  Hensgifte  hat  bei  he- 
terothermen  Thieren,  bei  denen  zuvor  die  centrale  Innervation 
des  Heizens  allein  oder  ztigleich  mit  dieser  auch  die  periphere  und 
gangliöse  Innervation  gelähmt  wurde,  dieses  sur  Folge: 

a)  Eine  Gruppe  jener  Gifte  und  swar  Strophen thin,  HelleboreTn,  Upas 
antiar;  Digitalin,  Oleander,  Erythrophlaein,  Adonidin,  Convalla* 
marin,  kann  ihren  Wirkungstypus  vollständig  entwickeln,  abgesehen  davon,  dass 
die  Arhythmien  und  Intermittenserscheimmgen,  welche  bei  Integrität  der  Hers- 
innervatioa  hervortreten,  gar  nicht  oder  kaum  merklieh  in  Erscheinung  treten;  ein 
besonderer  Theil  dieser  Gruppe,  Oleander,  Erythrophlaein,  Adonidin, 
Convallamarin,  lässt,  wenn  vorher  die  centrale  Innervation  allein  gelähmt 
wurde,  dieselben  Arhythmien  und  AusfÜle  der  Herskontraktionen  sur  Entwick- 
lung kommen,  wdehe  bei  ungeschädigter  Hersinnervation  beobachtet  werden. 
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b)  IBSam  aadfire  Giuppe,  mid  ivw  dM  KaffeTn  und  SparCetn,  iiiAeit  gut 
liditi  unter  jenen  Umetinden  Ton  ihrer  typitehen  Wirkung,  Mmdem  ruft  Enehet- 
nagen  hervor,  vie  sie  an  einem  Henen  lu  Tage  tftten,  daa  leiner  Innervation 
CDtiogen  iet«  ohne  unter  dem  Einfluue  irgend  einea  Hersgiftea  lu  atehen. 

8)  Bei  homoodiermen  Thieren,  deren  Vago-Sympathicus-Inner- 

vation  Yorher  Tollstandig  durch  starke  Dosen  Atropin  ansgeschaltet 

wurde,  leigt  sich  dieses: 

a}  Die  erste  Gruppe  derHengilte,  und  iwar  Strophanthin,  HelleboreTn, 
Upaa  antiar,  Digitalin,  Oleander,  Erythrophlaein,  Adonidin,  Con- 
Tallamarin,  liest  ihre  typis<die  Wirkung  in  den  beiden  beseiehneten  Stadien 
IUI  AusbOdnng  gelangen ;  indessen  ist  gemeinig^eh  die  Verminderung  der  Schlag- 
iolge  und  die  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  in  dem  ersten  Stadium  weniger 
iMehgradig  als  bei  intakter  Vago-Sympathieus-Innervation ;  und  dieser  Unterschied 
ist  tm  merkliehaten  bei  jenen  Giften  (Digitalin«  Oleander,  Erythrophlaein,  Adoni- 
an,  Convanamartn),  welche  bei  Eriialtung  der  Yago-Sympathieus-Innervation  die 
Pabfrequens  betriehtlieh  im  Vergleich  lur  glmchieitigen  Druekerhdhung  herab- 
setien,  als  bei  den  anderen  (Strophanthin,  HcJUeboreui),  welche  bei  intakter  loner- 
vation  die  Polafrequeni  im  Vergleich  sur  hohen  Steigerung  des  Druckes  nur  m&ßig 
Tcrmmdem« 

b)  Die  andere  Gruppe^  die  aus  Kaffein  und  Spartel'n  besteht,  bringt  fiber- 
hsnpt  ihre  Wirkung  nl^t  lur  Geltung,  in  so  fem  der  Blutdruck  unverändert  bleibt 
oder  andanemd  niedrig  steht 

9]  Ans  den  Yorstehenden  Thatsachen  beiäglich  der  Semiologie 
und  des  Mechanismus  der  pharmakologischen  Wirkung  bei  Warm- 
blütern ond^Kaltbliitem  lassen  sich  folgende  Schlosse  über  den  An- 
gnffspunkt  ziehen,  welchen  die  besprochenen  Herzmittel  am  Hers- 
gefiLBsystem  sich  wählen: 

a)  Strophanthin  und  HelleboreTn  beeinflussen  fast  aussehliefilich  daa 
Mjoeardium  und  nur  ganz  vorübergehend  die  Heiznerven ;  sie  verdienen  daher  die 
Beieiehnung:  Pharmaea  myocardiokinetiea. 

h)  Upas  antiar,  Digitalin,  Erythrophlaein,  Oleander  wirken  haupt- 
liehEeh  auf  das  Myoeardium  und  in  zweiter  Linie  auf  die  Herznerven,  sind  daher 
IQ  beseiehnai  als  Pharmaea  myoneurooardiokinetiea. 

e)  Adonidin  und  Convallamarin  greifen  sowohl  die  Heiznerven  als  aueh 
den  Henrnuskel  sn,  jene  aber  in  stftrkerem  Maße  als  diesen,  und  dürfen  daher 
die  Beieiehnung  tragen:  Pharmaea  neuromyooardiokinetioa. 

d)  Kaffein  und  Spartefn  sprechen  fast  ausschließlich  sum  Herznerven- 
fjatem  und  nur  gans  vorabergehend  zum  Hersmuskel;  daher  sie  su  bezeichnen 
sind  als  Pharmaea  neuroeardiokinetica. 

10)  Aus  dem  graphischen  Studium  der  Unterschiede  im  Stadium 
der  latenten  Reizung,  der  GröBe  und  Dauer  der  Muskelkontraktion, 
der  Periode  des  Anstiegs  und  des  Absinkens  der  Energie,  der  Höhe 
der  myographischen  Kurven  am  unverletzten  Frosche,  an  welchem 
einmal  der  Gastrocnemins,  das  andere  Mal  der  Ischiadicus  gereizt 
wird,  ergiebt  sich  beziiglich  der  Muskelkontraktalität  und  der  neuro- 
muskulären Erregbarkeit,  dass 

a)  bdde  herabgesetit  werden  nur  vom  Strophanthin,  wenn  die  Gruppe  der 
Myocardiokinetiea  in  Anwendung  kommt,  und  zwar  von  jenem  in  nicht  unbe- 
triehtliehem  Orade; 

b)  beide  heral^esetst  werden,  so  weit  die  Gruppe  der  Myoneurocardiokinetica 
in  Betraeht  gezogen  wird,  von  Digitalin,  Upas  antiar  und  Oleander  in  ge- 
™^C^g«m  Maße,  vom  Erythrophlaein  ziemlich  beträchtlich; 

c)  beide  nur  wenig  von  den  beiden  Neuromyocardiokinetica,  Adonidin  und 
Convallamarin,  herabgesetzt  werden; 
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(i)  beide  hoeligTsdig  beeinihiMt  werden  Ton  denNeun>eerdiokinetiea,*itiid  iwar 
Tom  Kaff  ein  anftnglieh  im  Stmie  erfaeliliolier  Steigeniog,  eodenn  im  Sinne  ge- 
wieeer  Herabsetenng;  vom  8p arte  in  anftnglieh  im  Sinne  mäßiger  Steigerung, 
Bodann  betrftchtlieher  Depresrion; 

e)  Kaffein  modifieirt  wesentlioh  die  moskulire  Kontraktilität,  Spartetn 
Tonrogsweioe  die  nearomuakul&re  Erregbarkeit. 

11)  Bei  einem  Thiere,  dem  zuvor  dei  größte  Theil  der  vaso- 
motorischen  Centra  xerstört  wurde,  tritt  Folgendes  zu  Tage: 

a)  AUb  Gifte  mit  myocardiokinetieclMr».  neuromyoeardiokinetisoher  und  myo- 
neuroeardiokinetiaeher  Wirkung  vermögen  den  Blutdruck  su  ateigem,  femer  die 
centrale  und  periphere  Körpertemperatur,  welche  naeh  L&hmung  der  Vaeokonatrik- 
toren  reaultirt,  unver&ndert  lu  erhalten  oder  gar  lu  erhöhen. 

b)  Die  Steigerung  dea  Blutdruekea  unter  jenen  Umatänden  iat  auanahmtlos 
geringer  ala  jene,  welche  bei  Integrit&t  der  vaaomotoriachen  Centra  hervorgerufen 
wird;  dieaer  Unterachied  iat  aehr  merkUoh  beim  Digital  in,  einigermaßen  merk- 
lich beim  Strophanthin»  faat  unmerklich  beim  Upaa  antiar. 

12)  Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  weiterhin,  dass 

a)  kein  Hengift  den  Blutdruck  durdi  Reiiung  peripherer  Vaeokonatriktoren 
oder  direkte  Erregung  der  OefÜ^winde  ateigert; 

b)  die  durch  Heng^fte  bewirkte  arterielle  Druckateigerung  nothwendig  su 
Stande  kommen  muaa  in  Folge  einer  kombinirten  Reiiung  dea  Myoeardiuma  und 
der  vaaokonatriktoriachen  Centra  im  Bulbua,  ao  iwar,  daaa  einmal  die  Wirkung 
dea  Oiftea  auf  daa  vaaomotoriaehe  Centrum  aberwiegt  (Digitalin),  daa  andere 
Mal  die  Reisung  dea  Henmuakela  in  den  Vordergrund  tritt  (Upaa  antiar)  und 
ein  drittea  Mal  die  Erregung  beider  Faktoren  in  ann&hemd  gleichem  Maße  ge- 
achieht  (Strdphanthin).  G.  Stteker  (Köln). 

6.  O.  Fr&ntseL     Einige  Bemerkungen   über  das  Auftreten 

der  Endocarditis. 

(Deutaehe  militärftratl  ZeiUohrift  1888.  Ko.  7.) 
F.  bespricht  die  Ätiologie,  Symptomatologiei  Diagnose  und  The- 
rapie der  Endocarditis,  die  er  in  3  groBe  Gruppen  eintheilt,  1)  in 
die  Endocarditis  ulcerosa,  2)  in  die  Endocarditis  simpIex,  die  im  Ge- 
folge Terschiedener  akuter  Krankheiten  oder  auch  selbständig  auf- 
tritt. Diese  letztere  Form,  die  selbständige  Endocarditis,  tritt  nach 
F.  unter  Schmenen  in  der  Herzgegend  und  unter  dem  Biustbeini 
geringen  Fieberhewegungen,  erhöhter  Puls-  und  Athemfrequenz  und 
Dyspnoe  auf.  Als  3.  Form  bezeichnet  F.  diejenige,  welche  sekundär 
die  Herzklappen  erreicht,  nachdem  schon  vorher  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  an  der  Intima  der  Aorta  entzündliche  Processe  zur  Ent- 
wicklung gekommen  sind. 

Für  die  Behandlung  der  ersten  Form  werden  große  Dosen  Al- 
kohol in  Verbindung  mit  mehreren  täglich  gereichten  Gaben  von 
0,5  Chin.  muriaticum  empfohlen.  Seifert  (Wflrsburg). 


7.  E.  Hamack.     Das  Kalkwasser. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  18.) 
Die  ärztliche  Erfahrung  hat  sich  des  Kalkwassers  zur  Erfüllung 
Ton  zwei  Indikationen  bedient,  erstens  als  Adstringens  und  zweitens 
zur  Auflösung  diphtheritischer  Pseudomembranen.    Die  adstringirende 
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Wirkmig  das  Kalkwassen  fuhrt  H.  auf  das  Verhalten  deaselben  lu 
dea  Fetten  sarack;  mit  den  in  dieaen  enthaltenen  geringen  Mengen 
freier  FettsSnren  bilden  sich  sofort  die  in  Wasser  unlöslichen  Kalk* 
seifen,  wodurch  das  flässige,  weiche  Fett  in  eine  zähe,  festhaftende 
Masse  Terwandelt  wird,  die  zur  Bfldung  eines  schätzenden  Flächen* 
abeonigs  besonders  geeignet  ist.  So  z.  B.  der  Werth  des  Kalkwassers 
bei  Verbrennungen,  wobei  auBerdem  die  sauren  Produkte,  welche 
sich  in  den  Greweben  bei  Verbrennungen  bilden,  noch  neutralisirt  wer- 
den. Femer  entsteht  auch  durch  die  Kohlensäure,  besonders  im 
Munde  und  den  Luftwegen,  äuBerst  fein  präcipitirter  kohlensaurer 
Kalk,  welcher  gleichfalls  eine  schützende  Decke  für  die  Zellen 
der  Gewebsoberfläche  bildet  und  das  Eindringen  Ton  niederen  Or- 
ganismen erschwert.  Der  adstringirenden  Wirkung  widerspricht 
eigentlich  die  auflösende  Wirkung;  indessen  erklärt  sich  dies  folgen- 
dermafien:  Das  Fibrin  der  diphtheritischen  Pseudomembranen  wird 
xwar  nicht  gelöst,  wohl  aber  wird  der  Klebestoff,  das  Mucin,  gelöst, 
welches  die  feinen  Fibrinpartikelchen  zu  einer  kompakten  gallertigen 
Masw  Tereinigt.  Die  Inhalation  von  Kalkwasser  ist  bei  Diphtherie 
anxweckmäBig,  da  in  der  feinen  Zerstäubung  das  Kalkwasser  durch 
die  Kohlensäure  der  Exspirationsluft  sofort  geftdlt  wird;  es  ist  yiel- 
mehr  ab  Gurgelwasser  anzuwenden.  Kalkwasser  ist  sonach  das 
einzige  unter  unseren  Adstringentien,  welches  zugleich  lö- 
send auf  den  Schleim  einwirkt.  Femer  kann  wegen  der  ge- 
ringen Loslichkeit  des  Kalkhydrates  in  Wasser  nie  eine  so  starke 
Losung  entstehen,  dass  die  adstringiiende  Wirkung  zu  einer  ätzenden 
and  entsündungserregenden  werden  kann. 

H.  Ureser  (Stnßburg  i/E.). 

8.  0.  Häuser.  Über  den  therapeutischen  Werth  des  lipanins. 
(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  des  Herrn  Prof.  Kohts 

zu  Straßburg.) 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XIV.  Hft  5  u.  6.) 

9.  Karpmann.     Die  Fettverdauung  und  die   neuen  £rsatz* 

mittel  für  Leberthran. 

(Mfinefaener  med.  Woehenscbrift  1888.  No.  29.  Juli  17.  p.  485.) 
Nicht  dem  Jod  oder  Trimethylamin,  die  in  zu  minimaler  Menge 
im  Leberthran  enthalten  sind,  nicht  den  überhaupt  nur  irrigerweise 
als  im  Leberthran  vorhanden  angenommenen  Grällenbestandtheilen, 
nicht  seiner  Eigenschaft  als  leicht  verdauliches  Fett  —  denn  es  lässt 
rieh  durch  andere  Fette  nicht  ersetzen  —  sind  Werth  und  leichte 
Verdaulichkeit  des  Leberthrans  zuzuschreiben,  sondern  (nach  Buch' 
heim.  1874)  seinem  — durchschnittlich  5)1^  betragenden  —  Gehalte 
an  fetten  Säuren,  besonders  an  Ölsäure.  Diese  besonders  in  den 
dnnUen  Sorten  enthaltenen  Fettsäuren  werden  im  Darm  zu  Seifen, 
emulgiren  das  übrige  Fett  und  begünstigen  seine  Resorption.  Die 
bekannten    nachtheiligen  Nebenwirkungen  des  Leberthrans    müssen 
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zum  Theil  den  Ptomäineh  •  zugeschrieben  werden  —  wird  ja  der 
dunkle,  wirksamere,  weil  m^hr  (bis  zu  10,43^)  Ölsäure  enthaltende 
Thran  aus  gefaulteh  Lebern  hergestellt.  Von  den  vielen  misslün- 
genen  , VerbesserungsrersUchen  des  Leberthrans  ist  das  »Morrhuoliry 
d.  i.  das  gewiss  alle  Ptomaine  enthaltende  alkoholische  Extrakt  des 
dunklen  Thrans  als  Missgriff  zu  bezeichnen,  v.  Mering's  ilipanin« 
besteht  aus  feinstem/ 6)1^  Ölsäure  enthaltenden  Olivenöl.  Es  bildet 
in  IVoa^er  Sodalosung  eine  feine,  gleichmäßige  und  haltbare  Emul- 
sion.  EL  machte  mit  dem  Lipanin  Versuche  an  3  S  Kindern  von 
V[^ — 13'/«  Jahren.  Das  angenehm  schmeckende,  ptomainfreie  Mittel 
wurde  (4 — 48  g  pro  die)  gern  und  mit  Vortheil  genommen,  vortreff- 
lich resorbirt  und  vollständig  verdaut,  vorzüglich  vertragen,  yerdient 
also  nach  H.  in  jeder  Weise  den  Vorzug  vor  jedem  Leberihran  und 
kann  auch  in  der  heiBen  Jahreszeit  gegeben  werden.    H.  empfiehlt 

auch  das  Löflund'sche  iLipanin-Malzextrakt«. 

£•  Bettelkeim  (Wien). 

M.  glaubt  nach  seinen  Versuchen  annehmen  zu  mäasen,  dass 
der  Vorzug  des  Leberthrans  vor  anderen  Fetten  auf  seiner  besseren 
Mischbarkeit  mit  dem  Magensaft  beruht.  Mischt  man  Leberdiraii 
mit  kfinstlichem  Magensaft  bei  Blutwärme  und  schüttelt  ihn  um,  so 
setzt  sich  nach  einigen- Minuten  die  Fettschicht  oben  ab,  doch  bleibt 
dieselbe  auch  nach  Vi  Stunde  noch  emulsionsartig,  während  bei 
anderen  Fetten  sofort  wieder  eine  ölige  Ausscheidung  statthat. 
Von  den  empfohlenen  Ersatzmitteln  des  Leberthrans  verhielt  sich 
das  Lipanin  ziemlich  eben  so  wie  die  anderen  Fette,  während  das 
Fettpeptonat  (Gehe  &  Co.,  Dresden],  eine  Mischung  von  Leber- 
ihran mit  Baumöl  odisr  von  reinem  Baumöl,  zerlegt  durch  Pankreas- 
drüse, sich  dem  Leberthran  analog  yerhielt.  Eben  so  verhielt  sich 
dem  Leberthran  analog  eine  Mischung  Ton  OL  oUvarum  mit  0,5)1^ 
Natr.  oleinic. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  im  Leberthran  eine  durch  Al- 
kohol und  durch  Äther  £ülbäre  Substanz  enthalten  ist,  die  nach  dem 
Auflösen  in  Wasser  auch  anderen  Fetten  die  Eigenschaften  des 
Leberthrans  ertheilt,  ferner,  dass  diesß  Substanz  auch  ini  Pankreas- 
safte  vorkommt,  durch  Gerbsäure  gefallt  wird  luid  Kupferlösung 
reducirt.  A.  freuilenberg  (Berlin). 

*  •  •  • 

Kasuistische  Mittheilungen. 

10/H.  Hftokel.     Ein  Fall    von  ausgedehntem    angeborenem 'Defekt 

am  Thorax. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIIL  p.  474.) 
&  fehlen  vollständig  MnT.  pectoralis  major,  minor  und  serratus  anticüd  major 
der  linken  Seite.'  Linkes  SehultetbUtt  mangelhaft  ausgebildet;  Defekt  der  Unken 
Bippeif ^  am  Sttoaalend»  mit  lei^tte  Hemia  ff ulmonalis.  VerkttanmerBag  der  Bniat- 
dzdi^e.  Verl:daut0t  die  Missbildung  als  ^ne  Fisstu»  .stend.  lateralis.  .In  soldbker 
Ausd<rt^nung  MeUt.^v  Fall,  so  wieit.  Verf.  fand»  ein  Unicuin  dar« 

'    Haüsemaan  (Berlin) . 
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11.  Bftdesfeoolu.   Em  Fall  von  Stnima  intiatracbealis. 

(Ziegler  u.  Nttmrerek's  Bdliige  mir  patholog.  Anfttomie  Bd.  HL  p.  291.) 
Ztt  dm  4  «dum  bekannten  [FiUen  (1  Ton  Ziemasen»  3  too  Brune)  ftgt 
Verl  einoi  neuen  hinsu,  der  eieh  durch  eeine  eigenthümliehe  Leget  «n  Eingange 
dw  rediten  Haaptbronehua  aniueteluiet.  In  der  reohten  Lunge  hatte  sieh  eine  tub«r* 
kidtee  Phthise  eCablirt  Die  Bronehialiste  in  der  reehten  Lenge  waren  ni  weiten 
HöUen  erweitert  und  mit  Eiter  gefüllt.  HaSMMUm  tBerlin). 

12.  A.  Fraenlcel.    XSher  die  bakterioskopische  Untersuchung  eitriger 
plenritischex  Eigüsae  und  die  aus  denselben  eich  ergebenden  diagno- 

atisclien  Schlusafolgerungen. 

(Charit^Annalen  XUL  Jahrg.  p.  U7--102.) 

Ober  daa  Vorkommen  ron  Spaltpilaen  in  pleuiitifehen  Exsudaten  liegen  in  der 
Litterator  beretts  mehzfache  Angaben  Tor,  und  auch  der  Verf.  Toiiiegender  Arbeit 
hat  fräher  eehon  dem  gleichen  Gegenstände  wiederholt  seine  Au£nerkaamkeit  su- 
gewandt  und  sowohl  siir  Frage  nach  der  Ursache  der  sog.  genuinen  serös-fibrinCsen 
Plearilis  Stdlung  genommen,  als  audi  mit  den  Bakterienbeftinden  eitriger  Exsu» 
dste  der  flenia  und  deren  diagnostischer  Bedeutung  sieh  eingehend  besehlfligt 
In  ersterer  Hinsicht  huldigt  Verf.  im  Oegensatie  su  ihmiOrisehen  Autoren  (Kelseh, 
Vaillard»  Landouiy)  der  Ansieht,  dass  eine  primire,  genuine  Pleuritis  sero- 
Sbiinosa  Torkommen  könne,  wenn  auch  ein  großer  Theil  soleher  FftUe  tuberkulösen 
Uispnuigs  sei ;  in  den  meisten  FsUen  dieser  Art  werden  Mikroorganismen  Tcrmisst 
imd  werden  in  einem  serös-fibrinösen  Exsudate  Streptokokken  gelinden,  so  erfolgt 
vsJirBcheinlieh  in  kürsester  Zeit  eine  eitrige  Metemorphose  oder  es  liegt  schon  ein 
Empyem  Tor,  bei  dem  sieh  die  Eiterkörperehen  an  den  Boden  der  Pleurahöhle  ge- 
senkt haben.  In  neuerer  Zeit  hat  Verl  fernerhin  12  F&Ue  von  Empyem  des  Ter- 
ighifdenstcn  Ursprunges  bakteriologisch  untersucht  und  dabei  kurs  folgende  Be- 
sahate  eraielt: 

In  Fillen  Ton  Empyem,  bei  denen  sieh  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  ließ, 
ob  eine  Pneumonie  vorausgegangen  war  oder  nicht  —  Verf.  besweifelt  auch  nicht 
das  Vorkommeb  primSrer  Empyeme  — ,  wurde  der 'Streptococcus  pyogenes  als  Ur- 
SBshe  der  Eiterung  gefunden.  Diesen  Streptokokkenbefunden  ist  eine  bestimmte 
diagnostisehe  Bedeutung  nicht  sususchreiben ,  da  sie  sich  sowohl  beim  pzimiren 
ibnpyem  als  auch  bei  dep  im  Gefolge  einer  Pneumonie ,  einer  Tuberkulose  ete. 
aufbretenden  Empyemen  finden. 

In  S  Fällen  schloss  nch  das  Empyem  an  Pneumonie  an  und  in  diesen  fand 
wik  anssdiließlieh  der-Fraenkel'schePtaeumococcus,  so  dass  Verf..  überaeugt  ist, 
daas  flberall  da,  wo  in  Em|^emen  dieser  Mikrobe  ausschließlich  gefunden  wird, 
eine  fibrinöse  ^eumonie  vorausgegangen  sein  mflsse.  Auch  prognostisch  lAsst  sich 
daa  Vorkommen  von  Pneumoniemikrokokken  im  Empyemeiter  vielleicht  verwerthen 
(das  Bcobaehtungsmateiial  ist  freilieh  noch  au  gering),  indem  in  2  FftUen  dieser 
Art  spontane  Heilung  dureh  Durchbrach  des  Exsudates  in  die  Lunge  ohne  Ent- 
stehung von  Pneomoäuirax  erfolgte  und  es  nicht  undenkbar  ist,  dass  ein  solcher 
Durehhrueh  vorwiegend  oder  ausschließlich  bei  den  durch  die  Pneumokokken  be- 
dingten Enipyemen  vorkftme,  da  deren  geringe  Besistenis  anderen  Eitermikroben 
gegenftber  eine  schnelle. Heilung  des  bestehenden  Abscesses  nach  seiner  Eröffnung 
veistindlieh  erscheinen  lAsst  Bei  einem  dieser  Pat.  stellte  sich  sur  Zeit  des 
Buzcbbruchs  des  Empyems  doppelseitige  Otitis  media  ein  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  diese  durch  «ine  Infektion  von  der  Tube  aus  durch  die  gleichseitig  ex- 
petLtorirten.  Eitermassen  mit  den  Pneumoniekokken  stettgefunden  habe- 

,  Außerdem  wurden  4  Fälle  von  tuberkulösem  Empyem  untersucht., Im  ersten  die- 
ser Fllle  handelte  es  sich  xaai  einen  Phthisiker  mit  doppelseitiger,  links  serofibrinöjier 
und  hftmqsThagijichef ,  rechts  citriger  Pleuritis«  Au^  beiden  Pleuren  waren  sahlreiche 
Taberk^.und  trptedon.  fanden  sich  links  gar  keine  .Bakterien^  rechts  nur  Strepto- 
kckksD^  nirgends  aber  Juberkelbi^illcn ;  dieser  negative  Befund  ist  sehr  auJCfallend, 
dod^kmusii  inansi^  dfibei.erinnerp,  dass  erstens  Tubexkejlbacillen  oft  überhaupt  sehr 
•ehwer  im  Eiter  nachweisbar  sind  und  dass  der  Mangel  des  Nachweises  dersielben 
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noch  nicht  beweist,  dass  keine  Tuberkulose  Torliege;  im  Oegentheile  berechtig^ 
die  Abwesenheit  irgend  welcher  Mikroorganismen  im  eitrigen  Exsudate  mit  liem- 
lieber  Sicherheit  schon  intra  vitam  lu  dem  Schlüsse,  dass  das  Exsudat  ein  tuber- 
kulöses und  das  Virus  hauptsächlich  in  Form  Ton  Sporen  im  Eiter  enthalten  seL 
Die  Streptokokken  in  dem  erwähnten  Falle  beruhten  wohl  auf  einer  Sekundär- 
infektiös.  Im  sweiten  und  vierten  der  hierher  gehörigen  Fälle  wurden  keine  Mi- 
kroben gefunden  und  auch  hier  war  die  Annahme  des  tuberkulösen  Ursprunges 
durch  den  Nachweis  der  TuberkelbaciUen  im  Sputum  eine  gesicherte.  Im  dritten 
Falle  waren  diese  Bacillen  im  Eiter  nachweisbar  und  hier  bestand  gleichwie  im 
vierten  Falle  auch  ein  Pneumothorax;  dass  trotidem  im  Eiter  keine  anderen  Mi- 
kroben nachgewiesen  wurden,  kommt  wohl  daher,  dass  mit  dem  Kayemeneiter  in 
der  Regel  wenig  oder  gar  keine  anderen  Keime  beim  Entstehen  des  Pneumothorax 
in  die  Pleurahöhle  gelangen,  weil  der  KaTemeneiter  die  Entwicklung  anderer  Bak- 
terien hemmt,  sowohl  durch  seinen  Oehalt  an  StofFwechselprodukten  der  Tuberkel- 
baeiUen,  als  auch  durch  den  hohen  Kohlensäuregehalt  der  Lungenluft. 

In  2  weiteren  Fällen  hatte  sich  das  Empyem  einmal  im  Anschluss  an  eine 
diffuse  Peritonitis,  das  andere  Mal  nach  einer  retropharyngealen  Phlegmone  und 
hierdurch  bedingter  Pericarditis  entwickelt;  bei  beiden  wurde  die  eitrige  Pleuritis 
durch  den  Streptococcus  pyogenes  eneugt  und  beweisen  auch  diese  Fälle  die  schon 
öfters  betonte  Eigenthflmliehkeit  der  Streptokokken  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen Ton  einem  Infektionsherde  aus  bis  in  entfernte  Organe  des  Körpers  fort- 
sukri  ecken  und  hier  neuerdings  Entiündung  und  Eiterung  lu  erregen. 

«oldgelnldt  (NQmberg). 

13.  E.  Chambard.    Note  sur  la  pathoginie  et   le  traitement  de  la 

tourniole. 

(Annal.  de  dermat  et  syph.  voL  IX.  No.  7.) 
C.  hat  an  6  Geisteskranken  und  .1  Wärter  Studien  Über  die  Ätiologie  der 
Panaritien  gemacht. 

Er  hat  aus  dem  Eiter  Terschiedene  Kokkenarten  gezflchtet  und  bestätigt  auf 
Grund  seiner  Ergebnisse  die  Ansichten  Ton  Cornil,  Babes  und  Andry  Aber 
den  parasitären  Ursprung  der  Panaritien.  Er  empfiehlt  die  incidirten  Heide  mit 
Karbolsäure  aussuspritaen  und  mit  Jodoform  ausiufüUen  und  hat  lahlreiche  Pana- 
ritien bei  dieser  Behandlung  ohne  Komplikation  heilen  sehen.   Nega  (Breslau). 

14.  H.  Oppenheim  (Berlin).  Nachtrag  zu  meiner  Mittheilung  über 
die  oscillirende  Hemianopda  bitemporalis  als  Kriterium  der  basalen 

Himsyphilis.     (Aus  der  Nervenklinik  der  Charit^.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S88.  No.  29.} 

Im  Anschluss  an  seine  Mittheilung  in  der  Berl.  klin.  Wchschr.  1887  No.  36, 
welche  Ton  uns  in  No.  1 1  d.  Bl.  1888  referirt  ist,  bespricht  Verf.  den  weiteren  Kxank- 
heitsTcrlauf  und  das  Sektionsergebnis  jenes  Falles  Ton  Hemianopsia  bitemporalis 
fugax.    Die  Daten  sind  kun  folgende: 

Ein  31jähriger  Pat.  kommt  am  25.  Mai  1887  in  die  Nervenklinik  und  klagt 
aber  heftige  seit  Februar  bestehende  Kopfschmersen,  die  periodisch  exacerbirten 
und  mit  leitweisem  Erbrechen  verbunden  waren,  über  Torabergehende  Diplopie, 
Abnahme  der  Sehkraft,  besonders  links,  und  Polydipsie.  1873  Ulc  genitale  mit  fol- 
genden allgemeinen  Drüsenschwellungen. 

Der  Augenhintergrund  war  normal,  aber  die  perimetrische  Untersuchung  ergab 
eine  unvollständige  bitemporale  Hemianopsie.  Diese  Sehstörung  und  ein  ausge- 
sprochener Diabetes  insipidus,  freilich  die  einiigen  objektiven  Symptome,  veran« 
lassten  O.  su  der  Diagnose  einer  gpimmösen  Neubildung  in  der  Gegend  des  Chiasma 
nervor.  opticor. 

Jodkalium,  3,10  pro  die,  wurde  mit  dem  Erfolge  gebraucht,  dass  die  Sehstö- 
rung  nach  5-— 6  Tagen  verschwunden  war.  Der  Kopfschmers  und  die  Polydipsie 
und  Pol]rurie  besserten  sich  ebenfalls.  Nach  14  Tagen  wurde  Pat  geheilt  ent- 
lassen.   Einige  Monate  später  sah  O.  den  Pat  wieder  in  der  Poliklinik  und  empfahl 
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um,  da  er  wieder  Über  itaike  Kopfichmeneii  klagte  (das  OetiohUfeld  war  frei)» 
adi  zvx  Inunktionskar  aufnehmen  lu  laasen.  Daa  that  Fat  nicht,  da  auf  Jod- 
kifinm  wieder  Beeaerung  eintrat.  Im  Xoyember  1887  wurde  Fat  in  lehwerer  Be- 
Dommenkeit  in  die  Oeihardt^aehe  Abtheüung  aufgenommen.  Eine  Sehprüfung  war 
nidit  mehr  ausführbar.  £a  bestand  reehtaseitige  Oculomotoriualihmung.  Xaeh 
wenigen  Tagen  erfolgte  der  ßdtus  letalis. 

Die  Sektion  beit&tigte  die  Diagnose:  »Es  fand  sich  eine  Ton  den  weichen 
Himhftnten  in  der  Gegend  des  Chiasma  ausgehende  diffuse  gummöse  Neubildung, 
velehe  Ton  den  Winkeln,  besonders  Ton  dem  hinteren  Winkel  aus  in  das  Mittel- 
itüek  eindrang;  ein  Sagittalschnitt  durch  das  Chiasma  seigte  grau  aussehende 
Qnersehnittfi&ehen.«  Die  Optici  waren  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Chiasma  ge- 
tdiwollen  und  grau  TcrfUrbt,  an  der  lateralen  Fartie  befand  steh  noch  eine  hell- 
vdfi  aussehende  sichelförmige  peripherische  Zone.  Beide  Ooulomotorii  waren  grau 
Tcrfiübt,  der  rechte  stark  geschwollen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte, 
dus  der  Oculomotorius  yöUig  in  eine  syphiliüsche  Gesehwulst  Tcrwandelt  war, 
wihrend  sich  am  Opücus  und  am  Torderen  Chiasmawinkd  namentlich  die  innere 
Hilfte  Ton  syphilitischer  Neubildung  durchsetst  leigte. 

So  war  also  aus  dem  gans  flüchtigen  Befunde  einer  Hemianopsia  bitemporalis 
der  Sita  und  Charakter  der  Erkrankung  erschlossen  und  die  Diagnose  durch  die 
Sektion  best&tigt  worden. 

Verf.  sprieht  noch  Ton  2  anderen  Fällen. 

Der  eine  gestattete  den  syphilitischen  Frocess  in  seinem  Anfaagsstadinm  au 
ftadiren.  Neben  einer  kompleien  rechtsseitigen  Hemiplegie  bestand  eine  totale 
linksseitige  Oculomotorinsparalyse,  also  die  Erscheinungen  einer  Hemiplegiaaltemans. 
Eine  solche  gekreuste  lÄhmung  pflegt  in  allen  LehrbQchem  auf  eine  Affektion 
des  Himsehenkels  beaogen  su  werden.  Die  Sektion  ergab  jedoch,  dass  in  diesem 
Fiüe  der  Himschenkel  gesund  war,  dagegen  war  der  linke  Oculomotorius  in  eine 
typhilitische  Schwiele  eingebettet  und  fast  TöUig  atrophirt,  außerdem  bestand  in 
Folge  syphilitischer  Endarteriitis  ein  Erweichungsherd  in  der  Capsula  interna  si- 
vistia,  der  die  rechtsseitige  Hemiplegie  bedingt  hatte.  Der  Sehnerr  selbst  war 
nickt  mit  ergriffen,  die  syphilitisefae  Infiltration  der  Meningen  hatte  sieh  gerade 
fiber  dem  Torderen  Chiasmawinkel  entwickelt  und  ragte  in  Form  eines  Zapfens 
in  den  Winkd  hinein. 

In  einem  anderen  Falle  fand  O.  bei  Lähmung  des  linken,  Farese  des  rechten 
OeolomotoriuSy  bei  linksseitiger  Hemiplegie  und  rechtsseitiger  Hemianopsia  homo- 
npsa  bilateralia  pathologiseh-anatomisoh  einen  basalen  syphilitischen  Frocess,  der 
den  linken  Oculomotorius,  den  linken  Tractus  opticus,  weniger  den  rechten  Oculo- 
motorius betroffen  und  durch  Betheiligung  der  GefiLße,  die  nach  O.'s  Erfahrung 
£Ht  immer  besteht,  lu  einem  Erweichungsherd  in  der  rechten  Hemisphäre  geführt 
bitte.  6.  Ovtfluum  (Berlin). 

15.  8.  Fread.    Über  Hemianopsie  im  frühesten  Kindesalter.    (Aus 
dem  I.  öffentlichen  Kinderkrankeninstitute  in  Wien.) 
(Wiener  med.  Wochenschrift  18S8.  No.  32  u.  33.) 

8.  seigt  an  2  FiUen,  dass  absolute  Henuanopsie  auch  bei  Kindern  (Ton 
3^/4  resp.  2Ve  Jahr)  Torkommen  könne. 

1)  Normale  Geburt^  Konyulaionen  im  S&ugUngsalter ;  2^/4  Jahr  alt,  am  Tage 
oadi  einer  akut  fieberhaften  Erkrankung  hemiplegisch.  Bei  der  Aufnahme  Hemi- 
plegia  spastiea  sinistra  mit  Betheiligung  des  linken  Facialis  —  linker  Mundwinkel 
hei&bhftngend,  mimische  Bewegungen  nicht  mitmachend;  Hemianaesthesia  sin.; 
Kopf  fast  beständig  nach  rechts  gedreht  und  nach  rflckw&rts  geneigt;  Augen  in 
die  rechten  Winkel  der  Lidspalten  eingestellt  und  iwar  nicht  in  Folge  Krampfes 
oder  assocürter  Lfthmung»  da  sie  mitunter  lur  Mittellinie  und  über  sie  hinaus  hin- 
übergehen. Sonst  Augenbewegungen  durch  Kopfbewegungen  ersetzt.  Nach  Gegen- 
itinden  in  der  rechten  Gesichtsfeldh&lfte  prompt  greifend,  ist  das  Kind  gegen  alles 
links  Befindliche  gleichgflltig  oder  dreht  den  ganien  KOrper  nach  links,  letiterea 
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besser  am  Ende  des  ersten  Beobaohtungsjahres.  Verbinden  des  reebten  Auges 
bewirkt  heftiges  Sohreien.  Ptt|»llenreaktion  prompt  Das  Kind  yersteht  Alles  und 
spricht  dem  Alter  angemessen. 

2)  2>/ti  Jahr  alt.  Akut  fieberhafte  Erkrankung  mit  Konvulsionen  1  Monat 
vorher.  Hemiplegie  spastica  dextra  in  Besserung.  H^odanaesthesia  dextra  (P). 
Aphasia  (ganzer  Sprachsehats  :  »Ahah«).  Hemianopsia  dextra  bei  normalem  Spiegel- 
befund. 

8.  beiweifelt  den  corticalen  Ursprung  dieser  Hemianopsien,  die  bei  Erwach- 
senen durch  Erkrankung  der  ganxen  Strecke  der  optischen  Leitungsbahn'  Tom 
Chiasma  bis  sur  Ocdpitalrinde  ausgelöst  werden  können.  Die  oentrale  Kinder- 
lähmung kann  durch  die  mannigfaltigsten  Erkrankungen  an  den  verschiedensten 
Oehimlokalit&ten  su  Stande  kommen;  doch  ist  die  Wahrscheinlichkeit  für  sub- 
oorticale  Begründung  ebier  Hemianopsie  um  so  größer,  je  typischer  sie  ist.  Für 
die  rasch  entstandenen,  dauernden,  jedoch  besserungsfUiigen  Ausfallasymptome : 
Hemianopsie,  Hemiplegie  und  Hemianftsthesie  liegt  es  n&her,  eine  klttne  Lftsion 
der  Capsula  interna  —  am  wahrscheinlichsten  Thrombose  oder  Embolie  der  Art. 
cerebri  media  —  als  vielfache  und '  verbreitete  Rindenläsionen  in  Anaprudi  su 
nehmen.  Die  subcorticale  Strecke  der  optischen  Bahn  von  den  VierhOgeln  an 
durch  die  Capsula  intertaa  und  das  Mai^k  des  unteren  Scheitell&ppehens  fkllt  in 
das  Emährungsgebiet  der  Art  ^cerebri  media*  Dass  Hemianopsie '  nicht  als  atete 
Folge  der  Embolien  der  Art  foss.  Sylni  angeführt  wird,  beruht  nach  Wcrnieke 
(1881)  darauf,  dass  daraufhin  nicht  speciell  untersucht  lu  werden  pflegt  und  darauf, 
dass  fto  das  Auftreten  der  Hemianopsie  die  Erweichung  bis  an  die  optische  Lei- 
timgsbahn  inr  Oceipitalnnde  (Oratiglet'sche  SehstBahlung)  reichen  muss. 

Die  beobachtet?  Deviation  eoiij^ug^  war  kein  Beiaphftnomen,  sie  war  nicht 
«averünderlieh  und  unüberwindbar»  sondern  ein  anatomisches  Innervationssjmptoni, 
iL  h.  sie  trat  nur  ein  ,•  wenn  bei  erwachter  Ai^fmerksamkeit  kein  Anlass  bestand, 
die  Augen  jiaeh  der.  ausgefallenen,  nicht  sehenden  Seite  su  richten.  Die  Einstel* 
lung  der  Augen  nach  der  erhaltenen  Gesiöhtsfeldhilfte  ist  keine  iweckmft0ige  Be- 
wegung, denn  bei  rechtsseitiger  Hemianopsie  wird  die  Stdlung  der  Augen  nach 
links  dss-  ei^tane  O^chtsfield  noch  weiter  paoh  links  verlegen  und  desshalb  sei 
mn.  beseoderer  Zustand  des  Bewusstseins  (Demena,  kindHehes  Alter,  Coma  apo- 
plectioam,  ia  weldi  l^terein  nach  F.  Henpanopsiewahrsc^heinlieh' unbemerkt  be- 
stehe) für  das  Zustandekommen  der  Deviation  conjug6e  nOthig. 

.  K.  BettdMn  (Wien). 

16.  O.  W«  Cutier.    HypexidrosiB  —  Seport  of  a  case,  with  lemarlss. 
(Joum.  of  eut.  and  gemto-urin.  diseases*  1888.  Februar.) 

Es  handelt  Ath  um  ein  kräftiges  junges  Mädchen  von  22  Jahren  aus  gesunder 
Familie,  welche  keinerlei  organische  Leiden  darbot.  Mit  13^  Jahren  wurde  sie  menstniirl 
und  unmittelbar  vorher  stellte  sich  ohne  sonstige  Gesundheitsstörungen  eine  ho^ 
gradige  Hyperidrosis  beider  Volae  manus  ein.  Die  Hyperidrosis  besteht  Winter  und 
Sommer.  Das  Sekret  ist  klar«  geruchlos  und.  schmeckt  etwas  saliig.  -  Die  Meüge 
des  Sekrets  «ist  bei  Tag  und  Nacht  gleich.  Bei  freier  Perspiration  sonstiger  Körper- 
stellen nimmt  das  Seluret  etwas  ab,  hingegen  nimmt  es  bei  Erregung  lu  —  vor- 
ausgesetit,  dass  die  Erregung  eine  angenelane  ist 

Die  Hyperidrosis  beschränkt  sich  genau  auf  die  Handteller  uud  die  Volar* 
flächen  der  Finger,  die  Dorsalflächen  sind  trocken.  Die  afficbrten  Stellen  sind 
kühl  .und  fühlen  sich  etwas .  verdickt  und  verquollen  an,  doch  nicht  gesc^irumpft 
wie  bei  Wäschetinnen. 

Tastsinn  und  Sohmersempflndung  sind  normal. 

Die  Quantität  des  Sekrets  ist  enorm.  Etwa  30  g  können  von  einer  Hsnd  im 
Laufe  von  5  Minuten  aufgefangen  werden.  Nachts  müssen  die  Hände  in  Hand- 
tücher eingewickelt  werden,  um  d^  Nasswerden  der  Bettwäsche  su  verhüten. 

C.  hält  die  Hyperidrosis  für  eine  funktionelle  Neurose  des  Sympathicus. 

Kega  (Breslau). 
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i7.  HL  KSlnier.  .  XanÜUMna  mnlttplex,  entwiqkelt  i^usNaen»  yafcolo- 

pigmentorä; 
(Yieiteljahnaelixift  für  Dermatologie  und  SyphOU  18S8.  Hft.  3.) 

I^  Yon  K.  publielite  Fall  bieUtt  in  nthrfaolitr  Benekung  iflteFMatnte  Sigen- 
thAmfifthlgeitcn  dar. 

Die.  ZBiitiuyiiiatöeen  Neulnldungen  leigen  in  "KJb  Falle  eine  lUigewAhaliehe 
Lokatiiation,  ne  titien  Toisagsweiee  an  den  Aehsellalten  und  an  den  Mden  Seiten 
des  ThanoL^  «innelne  auch  am-  Halse  und  am  reclilen  Obenehenkel;  die  Lieblinge- 
ätie  dee  Xanthcwns,  tpeeiell  die  Augenlider,  sind  hingegen  gani  frei.  Ferner 
imponircm  die  ungewöhnlich  rothen  Fazbentöne  der  Oeeehwülete  und  pire  regel- 
miffige  Anordnung.  K.  fand,  daae  sftmmüiehe  Flecke  und  Tumoren  in  ihrer  Ver^ 
theflnng  genau  mit  bestimmten  KerTcngebieten  susammenfielen« 

Neben  den  Knötchen  &nden  sidi  ilaehe,  angiomenifanHcfae  Fleeke.  Audi  soll 
wA  den  Angaben  der  Angehteigen  i&B  Krankheit  mit  rotiien  Flecken  in  den 
Adisrihahlen  begonnen  haben,  die  sich  allmfthlieh  tu  flachen  Oesdiwflkten  er- 
hoben. K.  hat  ein  HautvtQek,  auf  ▼elehem  sidi  S  Flecken  nebst  2  kletnaten 
XndtdieB  beCanden,  ezcidirt  und  giebt  ims  genaur  histologische  Details,  welche 
imi  die  Xtathomknötchcn  als  höhere  Entwicklungsstufen  der  KacTi  pigmentosi 
sogen.  Hietdnrch  gUubt  ]gL  sum  ersten  Mal  den  anatomischfsi  Beweis,  gebracht 
m  haben  für  die  Entstehung  des  Xanthoma  aus  k^ongenitalen,  aus  der 
embryonalen  Zeit  an  den  Teraehiedensten  Stellen  der  Haut  persi- 
fltirenden  Bindeg^ewebasellen  (Flasmas^llen  Waldef  er'a).  ' 

IMe  Aifektion  hatte  in  der  früheaten  Kindheit  begonnen,  Ikterus  und  Diikbetes 
irtren  nicht  Törhanden 

SddießSi^  lelgt  der  Fall  ähnliche  Eälgensdiaften,  wieSfinon'a  imiaomötori- 
teke  imd  trophische  Nenrennaeri«. 

Anhangswme  Mai  K.  noch  einen  FiX  fon  Xanthoma  muhiplex  planum, 
tttberesum  et  moUusdforme  pendulum  an,  in  welchem  er  die  Reichhaltigkeit 
aaderer  embryonaler,  bindegewebiger  Oeschwulstanlagen  {kleine  Pigmentnaeri  Und 
MoQuaken)  die  direkte  Kominnation  und  theilweiae  aichtbare  Entatehung  der  Xan- 
tkome  aus  letsteren,  die  Hweditit  und  eine  aeltene  Form,  Welche  einselne  xantho- 
ntttöae  KeubiMungcn  seigten  (pilsibiniige  gestielte  Scheiben  mit  eingespreftgten 
keUgdben  Knötchen),  "blonden  herrorhiät  '  Kegn'  (Breslatt). 

-*  .  ,  .    *  ,  ,  • 

18.  S.  A«  HMl9^    Ketatons  folliculaxifl,  aagociated  with  «n  exagge- 

ittted  tylocis  of  roles  and  pabns. 
(Toom.'  of  cot  and  genito^urin.  diaeaaea  1888.  *  April.i 

Der  Pal  iat  dn  lejiOiriger  halb  blödsinniger  Negerknabe.  Schon  mit  d  Jahren 
seigtä  er  eme  £e  gante  FlantaiflAche  beider  FflOe  einnehmende  Tyloais.  Dieaer 
2aäand  verscfaümnerte  sich  seither  böattadig  und  sodatirt  Jetit  in  hohem  BCaß- 
stobe,  am  markanteaten  an  den  Rändern,  dort  wo  der  Druck  am  geringsten  ist. 
In  der  Mitt^  der  Fußsohle,  wo  die  ▼iarhomte  Epidermis  am  dünnsten  ist,  iat  aie 
rdehlkh  einen  halbto  Zoll  dick.  Die  Fußaohlen  aind  ron  tiefen  Spcdten  dureh- 
segte  und  ToUltommdn  gefl&lloa.  Die  einiige  UnaunehmUchkoit  fCa  den  Tt,  iat 
^te  Behinderung  am  Gehen. 

Bald  dasnuf  Tcrbeitete  aldi  die  Erkrankung  über  den  Fufirflcken  und  über  die 
Beine  nnd  machte  erat  dicht  über  den  Xjiien  Halt.  Indesa  leigt  aie  an  den  Beinen 
an  wesenlüeh  uideres  AnSaehen.  Die  Haut  scheint  mit  einer  grobkörnigen  Be- 
kleidung bedeckt  lu  sein,  welche  die  HautoberflSche  um  Vi — Va  ^ol^  Übeitagt  und 
liier  und  da  kleine  knötdienförm^e'  Erhabenheiten  seigt  Sie  fOhlt  sich  wie  ein 
nagehobeltes  Brett  an,  hart  und  rauh. 

Hit  lieiler  Mühe  gelang  es,  die  fest  anhaftende  Substani  absukratien  und  nun 
iah  man  die  der  Epidermis  beraubte  Haut  mit  sahlreichen  weit  klaffenden  und 
das  allgemeine  Niveau  Überragenden  öffiiungen  Ton  Talgdrüsen. 

In  den  höher  liegenden  angrensenden  Hautpartien  waren  swar  schon  lahlreiehe 
FoIHkelgmppen  erkruikt,  jedoch  waren  die  Herde  noch  nicht  konfluirt  Die  Talg^ 
drQscnöifonngen  prominirten  über  das  NiTcau  der  gesunden  Haut  und  waren  ron 
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komedoilmKchen  hcrrorf»gead<o  Pfröpfeo  eilUlt.  Vor  3  Jahren  wurden  die  Hand* 
fliehen  ehenfSüIt  Ton  Tylosis  be&Den,  aaeh  leigen  die  HandrOeken  und  Vorder- 
arme heginnende  Keratosis  fo]]ien]ari& 

Die  flhrige  Körperiiaut  ist  im  Zustande  der  Cutis  anserina.  Jucken  ist  nicht 
Toihanden. 

Der  Knabe  entiog  sieh  leider  durch  Flucht  der  weiteren  Beobachtung. 

Der  Autor  yerweist  auf  einen  ähnlichen  TonMorrow  im  vorigen  Jahre  publi- 
drten  Fall  von  »ILemtosis  follicularis  mit  Fissurm  der  Zunge  und  Leukoplakia 
buoealis«.  Hega  (Breslau). 

19.  A.  TronMeau.    Des  gommes  de  la  conjunctive  palpibrale. 

(Annal.  de  dermal  et  syph.  toL  IX.  No.  7.) 
T.  giebty  gestfitst  auf  2  Beobachtungen,  eine  ausführliche  Schilderung  der  auf 
der  Conjunctiya  palpebrae  lokaHsirten  Oummata.  Beide  Beobachtungen  wider- 
sprechen der  Annahme,  dass  Gummata  an  dieser  Stelle  erst  der  tertiiren  Periode 
angehören ,  es  waren  nAmlich  in  dem  1.  Falle  nur  9,  in  dem  2.  12  Monate  seit 
der  Infektion  Tcrflossen.    In  beiden  Fillen  handelte  es  sich  um  schwere  SyphiUs. 

Kega  (Breslau). 

20.  Keelaen.    Beitiiige   lur  patholc^isclien  Anatomie   der  Uieteren. 

(Ziegler  u.  Nauwerek's  Beiträge  sur  patholog.  Anatomie  Bd.  IIL  p.  279.) 

Verf.  berichtet  über  die  Sektionsbefunde  sweier  prim&rer  Ureterenerkrankungent 
die  in  ihrer  Art  Uniea  darstellen. 

L  Doppelte  Ureteren  der  rechten  Miere.  Multiple  Zottengeschwülste  in  dem 
^en  derselben  mit  sekundärer  halbseitiger  Hydronephrose  und  hämorrhagischer 
Perinephritis. 

Der  früher  gesunde  ö7jährige  Pat.  klagte  luerst  etwa  14  Tage  Tor  seinem 
Tode  über  ein  Gefühl  Ton  Schwere  in  der  rechten  Seite,  es  wurde  ein  Tumor  in 
abdomine  konstatirt  Schon  5  Tage  später  stellte  sich  ein  CoUapa  ein,  der  sieh 
nach  9  Tagen  wiederholte,  mit  gleichseitig  merklicher  Zunahme  der  GeaehwuUti 
und  zum  unmittelbaren  Tode  führte.  Als  Ursache  dieser  eigenthündichen  Erschei- 
nung ergab  die  Sektion  einen  ausgedehnten  Bluterg^ss  swischen  Xierenrinde  und 
Albuginea  mit  ToUständiger  Ablösung  der  letsteren.  Die  Niere  hatte  swei  toII- 
ständig  Ton  einander  getrennte  Becken  mit  zwei  Ureteren,  die  sich  erst  in  der 
Nähe  der  Blase  mit  einander  vereinigten.  In  dem  oberen  Ureter,  nahe  dem  Becken, 
und  in  dieses  hineinragend,  befanden  sich  polypöse  Wucherungen  Ton  dem  Cha- 
rakter der  Zottenpolypen,  die  je  nach  ihrer  Gefäßfüllung  ein  mehr  oder  weniger 
großes  Hindernis  für  den  Urinabfluss  erseugten.  Das  obere  Nierenbecken  war  dem 
entsprechend  hydronephrotisch  ausgedehnt,  das  untere  war  von  normaler  Beschaffen- 
heit Auch  an  der  Mündung  des  Ureters  in  die  Blase  saßen  einige  kleine  Zotten- 
polypen. 

Der  sweite  FaU  betrifft  eine  47jfthrige  Frau,  welche  seit  12  Jahren  an  unbe- 
stimmten Biasenbeschwerden  litt  und  unter  den  Erscheinungen  der  chronischen 
Cystitis  SU  Grunde  ging.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  eine  trichterförmige  Verlänge- 
rung des  linken  Ureters  bis  in  die  Harnröhre.  Diese  Verlängerung  ist  bedeutend 
erweitert  und  sie  bewirkte,  dass  einestheils  das  Sekret  der  linken  Niere  unmittel- 
bar nach  außen  befördert  wurde,  andererseits  aber  der  Ausfluss  aus  der  Blase  be- 
hindert war.  Beim  Schluss  des  Sphineter  vesicae  war  auch  die  Mündung  des 
linken  Ureters  verschlossen  und  führte  auch  hier  su  einer  Hamstauung.  Verf. 
erklärt  sich  diesen  Befund  aus  einer  Missbildung  des  Harnleiters,  dessen  unteres 
Ende  nicht  wie  gewöhnlich  unmittelbar  in  die  Blase  mündete,  sondern  in  der 
Wand  derselben  weiter  verlief  und  erst  außerhalb  des  Sphineter  mündete.  An  der 
rechten  Niere  befanden  sich  sudem  swei  Ureteren.  Haagemanii  (Berlin). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  SeparatabdrÜoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  Ftaenkel  in  Berlin  (W.  WUhelmstraBe  Ö7/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  #  Bärielj  einsenden. 

Druck  u&d  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hlrt^l  in  Leipzig. 

Hierzu:    Medlclnlscher  Anielgen 
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1.  Hmmekl  und  Sieber,  Hämatoporphyrin.  —  2.  Pander,  Chrom.  —  3.  GamaMla,  Pnea- 
monieitiologie.  —  4.  Voltolinl,  Durch leuchtang  des  Kehlkopfes.  —  5.  v.  DuSCh,  Herz- 
iUppeofebler  und  Kompensation. 

6.  Umelangie,  Bktocardie.  —  7.  Spllfmann  und  Haushalter,  8.  Openchowskl,  Pneu- 
mMomle  bet  Lungenabseeas.  —  9.  Dochmann,  Kalomel  bei  Phthise.  —  10.  Bledel,  Patho- 
laostiaehe  Bedeutung  des  sungenfSrmigen  Fortsatzes  des  rechten  Leberlappens.  — 
11.  Pasteniazki,  Antipyreae  bei  Typhus.  —  12.  Prior,  Hämoglobinurie.  —  13.  Puschkarefll, 
Febris  reeurrena.  —  14.  LewIn,  Phosphorsiureumsats  bei  Diabetes.  —  15.  BlegaDSkl, 
Diaratische  Wirkung  der  Quecksilberpräparate.  —  16.  Kroaecker,  17.  LOwenIhal,  Neben- 
wirkiiDgen  des  Antifebrin.  —  18.  Freyer,  Akute  Bleivergiftung.  —  19.  areen,  Plchi.  — 
20.  iaaovsky,  Kraurosis  yuWae. —  21.  Elsenberg,  Eczema  madidans  mit  septischer  Infek- 
tion. ~  22.  Lannolt,  Hereditäre  Chorea.  —   23.  Bootb,   ProgresaWe  Muskelatrophie  mit 

Aniathesie. 


Beitrag  zur  Frage  über  die  Wirkung  des  Ol.  terebint. 

rect.  beim  idiopathischen  Erup. 

Von 

Dr.  M.  Lewentaner  in  Konstantinopel. 

Wenn  ich  mir  wieder  erlaube,  über  die  Wirkung  des  oben  genannten  Mittels 
bei  Krup  su  berichten,  so  gesehieht  dieses  nur  in  Folge  des  abermaligen  aber^ 
nsdiend  günstigen  Verlaufes  und  Ausganges  zweier  weiterer  schwerer  KrupfSUe 
ff.  meine  früheren  Fälle  in  diesem  CentralbL  No.  3  und  13,  Jahrg.  1887),  die  ich 
jüngst  su  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Bei  der  Lektüre  meiner  (1.  c.)  mitgetheilten  Krankengeschichten  wird  man 
lieh,  wie  ich  glaube,  yielleieht  des  Eindruckes  nicht  erwehren  können,  dass  ich  es 
nicht  mit  echtem  Krup  und  äußerst  gefahrdrohender  Lage  der  befallenen  Kinder 
zu  thun  gehabt  habe.  Es  fehlten  in  jenen  Fällen  die  charakteristischen  Krup- 
membranen,  die  auch  möglicherweise  expektorirt,  aber  übersehen  wurden,  welch 
letzterer  Umstand  auf  manchen  Leser  meiner  Mittheilung  nicht  genug  überseugend 
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gewirkt  su  haben  soheinti.  Nun  ist  es  wohl  bekannt,  dass  gerade  lu  akuten  In- 
fektionskrankheiten und  somit  auch  lu  Masern  —  wie  dies  auch  bei  meinem  (L  c.) 
Falle  geschah  —  sekundärer  Krup  sich  öfters  hiniu  gesellt.  Was  dagegen  den 
ersten  (L  c.)  mitgetheilten  Fall  betrifft,  so  sah  man  geradeiu  gelblich-weiße,  insel- 
förmig  serstreute  filurinöse  Auflagerungen  an  den  Tonsillen  etc.,  die  sieh  mög- 
licherweise auch  auf  den  Larynx  fortgepflanzt  und  dort  den  Krup  Tcrursacht  hatten. 

Ich  bin  jetst  in  der  glücklichen  Lage,  Ober  iwei  fernere  FftUe  beriehten  lu 
können,  bei  welchen  in  Folge  des  abundanten  Auswurfes  Ton  Krupmembranen  — 
nach  Verabreichung  des  Ol.  terebint.  —  die  Diagnose  »Krup«  über  allen  Zweifel 
erhaben  war.  Obschon  ich  die  Kinder  bereits  am  8.  resp.  7.  Tage  der  Krank- 
heit, im  Stadium  der  höchsten  Erstlokungsnoth,  in  Behandlung  bekam,  so  hatte 
doch  bis  dahin  gar  keine  Membranenexpektoration  stattgefunden. 

Das  Terpentinöl  muss  als  reisendes  und  auf  Schleimh&uten  die  Schleimabson- 
derung  günstig  beförderndes  Mittel  angesehen  werden,  wesshalb  nach  jedesmaligem 
Verabreichen  desselben  die  Membranen  und  der  sähe  Schleim  sich  leichter  Yer- 
flüssigen  oder  in  toto  von  ihrer  Unterlage  sich  abheben  und  ausgehustet  werden. 

1.  Fall:  A.  fi.,  2jähriger  schlecht  genährter  Knabe,  erkrankte  im  Mai  an 
Husten,  Heiserkeit  mit  stenotischen  Erscheinungen  etc.  Nachdem  die  Krankheit 
einen  bedrohlichen  Charakter  angenommen  hatte,  schickte  man  das  Kind  behufs 
Tracheotomie  in  ein  Ton  Ordensschwestern  exploitirtes  SpitaL  Der  Zustand  des 
Kindes  gestaltete  sich  hier  Ton  Stunde  zu  Stunde  drohender,  ohne  dass  man  die 
Tracheotomie  untemabuL 

Als  ich  noch  am  selben  Abend,  etwa  am  7.  Tage  der  Erkrankung,  su  dem 
Kinde  gerufen  wurde,  fand  ich  folgenden  Status  praesens :  größte  Erstickungsnoth, 
total  aphonische  Hustenstöße,  bleiches  liyides  Gesicht,  Puls  kaum  fühlbar  und 
auf  der  Brust  gar  kein  charakteristischer  Athmungstypus  wahrnehmbar.  Inspectio 
faucium:  entzündliche  Köthung  des  Rachens.  AUe  Erscheinungen  deuteten  auf 
eine  hochgradige  Larynxstenose  und  es  drohte  das  asphyktische  Stadium  einzu- 
treten. Ich  administrirte  sofort  mit  Beobachtung  aller  nöthigen  Kautelen  einen 
Tollen  Kaffeelöfiel  OL  terebint.  rect.  und  ließ  mit  Eis  gefüllte  resp.  in  Eiswasser 
getauchte  Kompressen  um  den  Hals  schlagen. 

Nachts  beruhigte  sich  das  Kind  etwas  und  schlief  einige  Stunden  hindurch. 
Als  ich  in  der  Frühe  sur  Visite  kam,  fand  ich  dasselbe  noch  schlafend.  Da  der 
Zustand  mir  jetst  bedeutend  gebessert  schien,  so  verabfolgte  ich  noch  einen  Kaffee- 
löffel voll  von  dem  OL  terebint.  rect.  Äußerer  Umstände  wegen  konnte  man  hier 
keine  desinficirende  Zerstäubungen  resp.  Inhalationen  unternehmen.  Am  anderen 
Morgen  zeigten  mir  die  Eltern,  wie  sie  sagten,  einen  etwas  »kurios  aussehenden« 
Schleimklumpen.  Bei  der  Suspendirung  desselben  in  kaltem  Wasser  und  nach- 
herigem  Aufwirbeln  in  Alkohol  sah  man  Vs — 1  c™  lange  weißlich  graue  Häute, 
untermengt  mit  anderen  zahlreichen  geronnenen  Schleimpartikeln.  Ich  fand  auch 
dieses  Mal  das  Kind  noch  in  seiner  Wiege  schlafend  mit  Tollkommen  ruhigem, 
aber  etwas  verschärftem  sägenden  Athem.  Die  Krupmembranen  scheinen  in  diesem 
Falle  entweder  schon  in  der  Trachea  zerbröckelt  worden  su  sein  oder  wegen  un- 
praktischer Aufbewahrung  in  dem  trockenen  Spucknapfe  frühzeitig  sich  zersetzt 
und  aufgelöst  su  haben.  Schließlich  begnügte  ich  mich  noch  mit  folgender  Me- 
dikation : 

Rp.:  OL  terebint.  rect  4,0 
OL  amygd.  dulc.  10,0 
Syrup.  simpL  20,0 
Muc.  gm.  ar.  40,0 
ViteL  ov.  un.  15,0 
Aq.  Cinnam.  50,0 

MDS.  28tündlich  1  Kaffeelöffel  su  nehmen. 

Das  Kind  nahm  sichtlich  zu,  bekam  guten  Appetit  und  erholte  sich  vollstän- 
dig, obschon  ein  leicht  schlürfendes  Athmen  noch  lange  Zeit  surückblieb,  was  ich 
als  Überbleibsel  von  Schwellung  im  Larynx  resp*  Trachea  deutete. 

1  So  der  ungenannte  Herr  Ref.  des  CentralbL  f.  d.  ges.  Therapie  1S88. 
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X  FalL  Noeh  beweisend«!  f Qr  die  speoificehe  Wirkung  des  Öli  ist  folgender 
Fall:  Angelidi  A.,  krifdg  und  gut  genihrt  aussehender  4j&hriger  Knabe.  leh  wurde 
am  7.  Deeember,  naehdem  er  bereits  ohne  jeden  Erfolg  8  Tage  lang  von  anderen 
Anten  behandelt  wurde,  gerufen. 

Die  Witterung  war  seit  Ungerer  Zeit  regneriseh,  feuebt  und  durchdringend 
kak.  Es  henwhte  su  gleieher  Zeit  in  der  Vorstadt  des  Fat  eine  kleine  Xrup- 
cjadenie  und,  wie  ieh  später  Temahm,  erlagen  alle  Fat  ihrem  Halsleiden.  leh 
fiind  das  Kind  blass,  mit  allen  Kräften  nach  Luft  ringend.  Die  Stemoeleido- 
mastoidei  in  beständiger  strangartiger  Spannung,  Jugulum  tief  eingesunken.  Tem- 
pentor  anseheinend  nieht  gestdgert.  Puls  fadenförmig,  kaum  fQhlbar  und  sehr 
bcsehleunigt  Auf  der  Brust  gar  kein  besonderer  Athmungstypus  wahrnehmbar, 
Bor  em  unqualifieirbares  Sausen  und  Brummen.  Dagegen  ergab  die  Inspektion 
d€8  Pharynx  Tollkommen  normales  Aussehen,  ja  derselbe  seigte  ein  noch  blasseres 
Anwehen  als  normalerweise.    Husten  trocken  und  gänslich  aphonisch. 

Ein  Toraufgehendes  Unwohlsein  wollten  die  Eltern  des  Kindes  nieht  bemerkt 
bähen,  als  letsteres  urplötilioh  Nachts  am  29.  Noyember  mit  einem  Erstiekungs- 
anfftU  erwaehte.  Am  7.  Deeember  Terordnete  ieh  sofort  [einen  Kaffeelöffel  OL  ter. 
reef.  und  sum  Zerstäuben  resp.  Inhaliren  folgende  Solution:  Rp.:  OL  terebint., 
Tet  &kaL  glob.,  Acid.  earboL  A  4,0,  Alcohol.  300,0,  Aq.  dest  ad  1000,0.  MDS. 
Tag  und  Naeht  ununterbrochen  zu  serstäuben.  Sofort  nach  Eingabe  des  Terpentinöls 
stdlte  sieh  ein  heftiger  Hustenreii  ein  und  nach  einiger  Zeit  erfolgte  die  Expek- 
toration massenhafter  schleimig-eitriger  Sputa,  untermischt  mit  grauweißen  Krup- 
mcmhranen,  die  einen  genauen  Abguss  der  Trachea  darstellten.  Die  Membranen, 
die  ieh  aufbewahre,  haben  eine  Länge  von  7 — 9  cm.  Da  die  Membranen,  obschon 
leichter  expektorirt,  noch  fortwährend  sich  bildeten,  so  wurde  am  folgenden  Tag 
Morgens  und  Abends  je  ein  Kaffeelöffel  Toll  Ol.  terebint  reet  gereicht.  Das 
Kiod  athmet  hierauf  sehr  gut,  wird  munter,  nimmt  Wein  und  Speisen  su  sich, 
ichläft  —  nur  bei  HustenstöGen  aufwachend  —  die  ganse  !Naoht  hindurch.  Am 
9.  Deeember  Morgens  wurde  noch  ein  yierter  Kaffelöffel  OL  terebint  ohne  jed- 
weden Schaden  gereicht.  Ich  erfuhr,  dass  das  Kind  in  den  ersten  3  Tagen  nach 
der  TerpentinTcrabreichung  je  alle  4  Stunden  eine  Membranexpektoration  hatte, 
am  4.  Tage  iwei  und  am  5.  nur  noch  eine.  Von  nun  an  wurden  keine  Membranen 
mehr  ausgehustet  und  das  Kind  blieb  vollkommen  gesund.  Nur  Heiserkeit  und 
Sehmersen  in  der  Gegend  der  Trachea  resp.  Larynx  blieben  noeh  längere  Zeit  be- 
stehen, worauf  nach  4tägigem  Gebrauch  von  Morphium  und  Bromkali  im  schleimi- 
gen Vehikel  auch  die  letsten  Nachwehen  der  Krankheit  völlig  verschwanden. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  nur  der  specifischen  Wirkung  des  Terpentins  die 
Rettung  der  Kinder  su  verdanken  sei.  Wären  in  diesen  beiden  Fällen  keine 
Kmpmembranen  lum  Vorsehein  gekommen,  so  hätte  man  abermals  an  der  Wirkung 
des  OL  Terebint  sweifeln  können  oder  die  Diagnose  »Krup«  würde  eventuell  erst 
nadi  dem  in  sicherer  Aussicht  stehenden  Tode  aufgeklärt  worden  sein. 


1.  IL  Nencki  und  N.  Sieber.     Über  das  Hämatoporphyrin. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXIV.  Hft.  6.  p.  430.) 

Das  Resultat  früherer  Untersuchungen  war  gewesen,  dass  die 
Hamoglobinkrystalle  durch  yerdünnte  Säuren  und  Alkalien  unter 
Aufnahme  von  Sauerstoff  und  Wasser  in  einen  EiweiBkörper,  das 
Globin,  und  den  farbigen  Bestandtheil,  das  Hämatin,  zerfallen.  Bei 
der  Spaltung  des  Hämoglobins  durch  Salzsäure  in  amylalkoholischer 
Losung  wurde  der  farbige  Bestandtheil  in  Form  der  Teichmann' sehen 
Krystalle  erhalten.  Diese  enthielten  Amylalkohol  und  hatten  die 
Formel  (C32  H-jo  N4  Fe  Oj  Ha)4  C5  H,  2  O.  Hämin  oder  Hämatin  in  kon- 
centrirter  Schwefelsäure  gelöst  verliert  das  Eisen  und  es  entsteht  ein 
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durch  seine  Absorptionsbänder  im  Spectrum  angezeichneter  Farb- 
stoff, das  Hämatoporphyrin. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  beschreiben  N.  und'S.  zunächst  eine 
neue  Methode  zur  Darstellung  des  Hämatoporphyrins,  die  Einwirkung 
von  in  Eisessig  gelöstem  Bromwasserstoff  auf  salzsaures  Hämatin. 
Es  gelingt  ihnen  mittels  dieser  zum  ersten  Male  das  Hämatopor- 
phyrin als  einen  chemisch  reinen,  krystallisirten  Körper  zu  gewinnen. 
Derselbe  ist  nach  der  Formel  CieH,gN2  03  zusammengesetzt.  Es  ist 
dem  Bilirubin  isomer. 

Dieses  Hämatoporphyrin  ist  verschieden  von  dem  früher  durch 
Schwefelsäure  erhaltenen.  Letzteres  scheint  das  Anhydrid  von  er- 
sterem  zu  sein.  Beide  Körper  zeigen  aber  dasselbe  Verhalten  im 
Spectrum. 

Eine  Anzahl  von  Reaktionen  weiit  auf  die  Ähnlichkeit  zwischen 
Hämatoporphyrin  und  Bilirubin  hin. 

Durch  Reduktion  mit  Zinn  und  Salzsäure  erhält  man  aus  dem 
Hämatoporphyrin  einen  Körper,  welcher  dieselben  Absorptionsstreifen 
und  in  ammoniakalischer  Chlorzinklösung  die  gleiche  Fluorescenz 
wie  das  aus  Gallenfarbstoff  dargestellte  Urobilin  zeigt,  aber  doch  nicht 
mit  diesem  identisch  ist,  indem,  wie  schon  le  Nobel  bemerkt,  das 
Urobilin  aus  Hämatoporphyrin  sich  an  der  Luft  rasch  oxydirt. 

Hämatoporphyrin,  dem  Thierkörper  einverleibt,  wird  zum  kleinen 
Theil  mit  dem  Harn  unverändert  ausgeschieden,  zum  größten  Theil 
im  Organismus  zurückgehalten  und  vielleicht  zur  Hämoglobinbildung 
verwendet.  F.  Böhmaan  (Breslau). 

2.  H.  Pander.     Über  die  Wirkungen  des  Chroms.   (Arbeiten 
des   pharmakologischen   Instituts   zu   Dorpat.     Hft.  II.   p.  i. 

Herausg.  von  Prof.  R.  K  o  b  e  r  t.) 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888. 
Das  Chrom  kommt  pharmakologisch  in  2  Formen  in  Betracht, 
1]  in  der  des  Oxyds,  2)  in  der  der  Chromsäure.  Als  ein  durch 
Alkalien,  Schwefelalkali  und  Eiweißkörper  unföUbares  Salz  fand  P. 
das  milchsaure  Chromoxydnatrium  als  das  Zweckmäßigste. 
Nach  der  ausfuhrlichen  Beschreibung  verschiedener  qualitativer  Re- 
aktionen und  der  quantitativen  Bestimmungsmethoden  bespricht  P. 
zuiiächst  die  Wirkung  der  Chromoxydverbindungen,  von  denen  die 
technisch  wichtigste  das  Guignet'sche  Qrün,  ein  Hydrat  des 
Chromoxydes  von  der  Zusammensetzung  Cr2  0(OH)4  ist.  Damit  das 
Chromoxydhydrat  wirklich  ungiftig  wird,  d.  h.  unlöslich  und  un- 
resorbirbar,  muss  es  nach  Viron  erhitzt  werden. 

Bei  den  mit  den  organisch  sauren  Chromozydsdien  angestellten  Vergiftungs- 
versuchen fehlten  herrorstechende  Vergiftungssymptome  ganx;  es  handelte  sich 
meist  nur  um  eine  zunehmende  Kachexie,  kombinirt  mit  den  Erscheinungen  einer 
chronischen  Nephritis.  Die  Sektionsbefunde  waren  bei  subkutaner  Applikation 
die  gleichen  wie  nach  Eingabe  in  den  Magen  und  fanden  sich  besonders  wichtige 
am  Verdauungstractus,  den  Nieren  und  am  Blut.    Am  ganien  Magendarmkanal: 
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lajektion,  EpithelnekToae  bis  lu  kulposen  und  diphtheiitisehen  Membnnen,  £k- 
chymosen,  eTentuell  Ulcerationen  der  Solit&rfoUikel  und  Peyer'sohen  Plaques.  Am 
Blut  tÜiX  schon  makroskopisch  die  himbeerfarbene,  an  leukämisches  Blut  erin- 
nernde Beschaffenheit  auf.  Am  Hersen  wurde  einige  Male  Endooarditis  und 
aa  den  Oefftßen  Himoirhagien  und  .Ekchymosen  konstatirt.  An  den  Nieren 
ließ  sich  in  allen  frischen  F&Uen  Nephritis  parenohymatosa  nachweisen»  welche 
bei  Ungerar  Vergiftungsdauer  in  die  interstitielle  Form  überging. 

Auf  die  UezBaktion  oder  den  Blutdruck  hat  das  Chrom  als  Chromoxydyerbin- 
dang  keinen  irgend  specifischen  Einfluss,  trotidem  einem  kleineren  Hunde  12,5  g  Cr 
in  die  Yene  injieirt  worden  war.  Die  nach  Ausspülung  des  Blutes  aus  den  Ge- 
fäßen auf  ihren  Chromgehalt  untersuchten  Organe  waren  alle  mehr  oder  weniger 
duomhaltig,  am  stärksten  die  Leber,  dann  der  Verdauungstractus ;  die  Hauptmasse 
des  injidrten  Chroms  (12^)  war  in  den  Harn  übergegangen.  Die  Nieren  sind 
der  Haupteliminationsweg  des  Chroms. 

Über  die  Chroms&urcTergiftung  sind  die  Angaben  in  der  Litteratur  sehr  viel  sah!* 
reicher  wie  über  die  Chromoxydwirkung.  P.  fand  beim  Frosch  die  chromsauren 
Ssise  Smal  giftiger  als  die  OhromoxyddoppelsalBe,  beim  Warmblüter  aber  l(M)mal 
giftiger.  Die  Symptome  glichen  der  Art  nach  denen  bei  der  Chromoxydyergif- 
tang,  nur  waren  sie  riel  intensiyer.  Die  Chromate  waren  ebenfalls  ohne  wesent» 
liehen  Knfluss  auf  das  Blutgefl&ßsystem ;  bei  der  Sektion  dagegen  fanden  sich 
^idocarditis  nnd  am  Pen-  und  Endocardinm  sahireiche  Himorrhagien.  Im  Magen 
und  Dünndarm  Hyperimie,  H&morrhagien  und  Ekchymosen.  Im  Inhalte  des  Ma- 
geoi  und  Darmes  konnte  direkt  Chroms&ure  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Ne- 
phrit nach  Chromatyergiftung  spielt,  wie  schon  Kabierske  nachgewiesen  hat, 
die  Coagulationsnekrose  eine  Hauptrolle.  Die  Chromvergiftung  unterscheidet  sich 
Ton  der  mit  Mangan  dadurch  schürf,  dass  die  Hauptmenge  des  Chroms  durch  die 
Niere  ausgeschieffen  wird,  das  Mangan  dagegen,  wie  J.  Cahn  nachgewiesen  hat, 
dueh  den  Darm.  Ober  die  Chromatyergiftung  am  Mensehen  stellt  P.  in  langen 
Tabellen  alle  Fälle  susammen,  deren  er  in  der  Litteratur  habhaft  werden  konnte. 

In  seiner  Wirkung  auf  den  Verdauungstractus  und  die  Nieren  schließt  sich 
das  Chrom  dem  Arsen,  Antimon,  Kobalt,  Platin  etc.  an  und  steht  auch  dem  Queck- 
stih^  nicht  fem.  Es  hat  mit  allen  genannten  Metallen  und  Metalloiden  die  Ent- 
äindong  des  Magendannkanals,  yerbunden  mit  Hämorrhagien,  die  Nephritis  und 
die  Besorbirberkeit  bei  Applikation  per  os  gemeinsam.  Von  allen  Metallen  ist 
nur  das  Silber  in  Gestalt  seiner  Oxydsaixe  eben  so  schwach  giftig,  als  das  Chrom 
in  Form  des  Oxydes.  Die  chromsauren  Salse  gehören  gans  im  Gegensats  dasu  zu 
den  giftigsten  Metallyerbindnngen ;  da  Vergiftungen  mit  diesen  Salsen  (auch  mit 
dem  Bleichromat)  durchaus  nicht  so  selten  sind,  befürwortet  P.  die  yöUige  Aus- 
aeUießnng  derselben  aus  dem  Detailhandel.  H*  Dres^r  (Straßburg  i/£.). 


3.  Gtekxnaleia  (Odessa).     Sur    l'^tiologie    de    la  pneumonie 

fibrineuse  chez  rhomme. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1888.  No.  8.  August  25.) 
Eine  namentlich  in  ihrem  sweiten  Thefle  bedeutsame  Arbeit, 
mit  der,  die  Exaktheit  der  Versuche  vorausgesetst,  wohl  auch  die 
letzten  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  (A.  Fraenkel- 
schen)  Pneumoniecoccus  —  den  Q.  als  Streptococcus  lanceolatus 
Pasteuri  zu  bezeichnen  vorschlägt  — ,  so  wie  an  der  Unicität  des  Er- 
regers der  echten  fibrinösen  Pneumonie  als  beseitigt  gelten  können. 
Gegen  die  ätiologische  Bedeutung  des  Pneumoniecoccus  waren 
bisher  noch  folgende  Einwände  möglich: 

1)  Der  Pneumoniecoccus  konnte  nicht  in  allen  Fällen  von  fibri- 
nöser Pneumonie  nachgewiesen  werden. 
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2)  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  (aber  sehr  selten!  Ref.) 
fand  man  einen  anderen  Mikroorganismus,  das  Friedländer'sche  Bac- 
terium  (was  u.  A.  Weichselbaum  veranlasste,  an  eine  Multiplicität 
des  Pneumonieeriegers  zu  denken).  Mit  diesem  gelang  es,  Lungen- 
hepatisationen  hervonurufen,  während 

3)  der  Pneumoniecoccus  hei  den  Versuchsthieren  nur  eine  akute 
Septikämie,  keine  Pneumonie  ^  erzeugte. 

4)  Der  Pneumoniecoccus  findet  sich  auch  in  dem  Mundspeichel 
Gesunder. 

G.  bespricht  diese  verschiedenen  Punkte  uüd  widerlegt  die  aus 
ihnen  sich  ergebenden  Einwände  an  der  Hand  eigener  Versuche: 

Ad  1)  Der  Nachweis  der  Pneumoniekokken  im  Lungen- 
safte gelingt  in  jedem  Falle,  wenn  man  sich  nicht  darauf  be- 
schränkt, Agarkulturen  anzulegen,  sondern  wenn  man  vor  allen 
Dingen  an  das  Thierexperiment  appellirt.  Bei  12  Pneu- 
moniesektionen  konnte  G.  nur  selten^  den  Nachweis  durch  Agar- 
kulturen, in  jedem  Falle  aber  durch  die  Injektion  des  Lungensaftes 
bei  Mäusen,  welche  die  charakteristische  Septikämie  mit  reichlich- 
stem Gehalte  des  Blutes  an  Pneumokokken  ergab,  fuhren '.  G.  legt 
Werth  darauf,  dass  diese  Versuche  an  Mäusen  (grauen  oder  weiBen) 
gemacht  werden,  da  diese  die  für  die  Pneumokokkeninfektion 
empfanglichste  Thiergattung  darstellen  und  er  gelegentlich  bei  Sputum- 
impfungen  ein  negatives  Resultat  selbst  beim  Kaninchen  und  trotz- 
dem ein  positives  bei  der  Maus  erhielt.  Übr^ens  konnte  G.  in  jedem 
der  12  Fälle  auch  mikroskopisch  die  Kokken  in  den  erkrankten 
Lungen  nachweisen. 

Ad  2)  Der  Friedländer'sche  Organismus,  der  im  normalen  Speichel 
vorkommen  kann,  wandert  wahrscheinlich  sekundär  in  die  erkrankte 
oder  todte  Lunge  ein.  Die  Fähigkeit,  bei  Injektion  in  die  Lunge 
Hepatisationen  zu  erzeugen,  kommt  auch  anderen  Mikrooq^nismen, 
z.  B.  den  Bakterien  der  Hiihnercholera  (bei  Hühnern  und  Raben),  den 
Milzbrandbacillen  (beim  Hunde)  zu. 

Ad  3)  Der  Pneumoniecoccus  erzeugt  —  bei  Lungeninjek- 
tion —  typische  fibrinöse  Pneumonie,  freilich  nicht  bei  Maus 
und  Kaninchen,  aber  beim  Hunde  und  beim  Hammel*.  Man 
kann  eine  Stufenfolge  der  Resistenz  gegenüber  dem  Pneumoniecoccus 
aufstellen,  welche  von  der  absolut  refraktären  Taube  über  Hund, 
Hammel,  Ratte,  Ziesel,  Katze  zu  dem  sehr  empfiLngUchen  Ka- 
ninchen  und   Maus   geht.     Je  weniger    empfanglich   ein  Thier  ist, 

^  Auch  die  von  A.  Fraenkel  bei  Benutsung  abgeschwftchter  Kulturen  erhal- 
tenen Lungenherde  konnte  man  als  typische  Pneumonien  nicht  beseichnen. 

>  Da  die  Leichen  erst  sp&t  zur  Sektion  kamen. 

8  In  gleicher  Weise  untersuchte  Ooldenberg  das  Sputum  von  40Ffillen 
von  Pneumonie,  jedes  Mal  mit  positivem  Erfolge. 

^  Die  hierher  gehörigen  Versuche  wurden  mit  Pneumoniekokken  angestellt, 
welche  durch  successive  Passage  beim  Kaninchen  in  ihrer  Virulens  verstfirk^ 
waren,  und  iwar  sowohl  mit  kokkenhaltigem  Blute,  wie  mit  Reinkulturen  in  mit 
Eiereiweiß  Tersetzter  HühnerbouiUon» 
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desto  groBexe  Dosen  braucht  man  lur  tödlichen  Infektion.  Bei 
den  staik  empfänglichen  Thieren  (Kaninchen  und  besonders  Blaus) 
redänft  die  Infektion  mit  gans  geringen  lokalen  Symptomen  unter 
dem  Bilde  einer  akuten  Septikämie,  je  weniger  empfänglich  die 
Thiergattung  ist,  desto  mehr  stellen  sich  lokale  Symptome  ein  — 
fibiinose  Ödeme  bei  subkutaner  Injektion,  Lungenhepatisationen  mit 
serofibrinoser  Pleuritis  und  Pericarditis  bis  zu  typischer  lobärer  Pneu- 
monie (Hund,  Hammel)  bei  Lungeninjektion ^.  »Die  Pneumonie  ist 
dem  entsprechend  nicht  eine  Allgemeininfektion,  die  sich  in  der  Lunge 
tk  Prädilektionsstelle  lokalisirt,  sondern  die  lokale  Beaktion  an  der 
Stelle  der  Inoculation  des  Yirust  und  »der  Mensch  gehört  gegen- 
über dem  Pneumoniecoccus  lur  Kategorie  der  wenig  empfänglichen 
Thierec. 

Ad  4}  Das  Vorkommen  des  Pneumoniecoccus  im  Mundspeichel 
Gesunder  —  das  G.  bestätigen  kann<^  und  woraus  er  mit  Recht 
folgert,  dass  seine  Anwesenheit  im  Sputum  für  die  Diagnose  der 
Pneumonie  nicht  verwerthet  werden  kann  —  spricht  nicht  gegen 
seine  ätiologische  Besiehung  zur  Pneumonie. 

Ahnliche  Verhaltnisse,  d.  h.  dass  der  betreffende  pathogene 
Mikroorganismus  im  Inneren  des  Körpers  verweilen  kann,  ohne  die 
Krankheit  erseugen  zu  müssen,  fand  Pasteur  bei  den  Mikroben 
der  Flacherie  (der  Erkrankung  der  Seiden würmer),  beim  Bacillus  des 
malignen  Ödem,  6.  selbst  bei  den  Bakterien  der  Hühnercholera. 
Auch  den  Pneumoniecoccus  konnte  G.  beim  Hammel  in  die  Trachea 
injiciren,  ohne  dass,  wie  bei  Thoraxinjektionen  regelmäßig,  eine  letale 
Pneumonie  eintrat,  während  bei  empfänglichen  Thieren  (Kaninchen 
und  Maus)  schon  die  Inhalation  von  Pneumoniekokken  zum  Tode 
fahrte.  Offenbar  findet  bei  wenig  empfänglichen  Thieren  (Mensch, 
Hund,  Hammel)  der  Pneumoniecoccus  in  der  Regel  Bedingungen, 
welche  sich  seiner  pathogenen  Wirkung  entgegensetzen.  G.  glaubt 
nach  seinen  Untersuchungen  in  erster  Reihe  dafür  den  Phagocytis- 
mos  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen^  — ,  wobei  unter  Umständen 


^  Dies  sdmmt  sehr  gut  mit  den  von  A.  Fraenkel  gefundenen  Tbatsaeben 
üboein,  der  beim  Kaninehen  Lungen-  und  Pleurasymptome  bei  Benutzung  abge- 
sehwftchter  Pneumoniekokken  eintreten  sah,  denen  gegenflber  die  Resistenz  et  er 
Kaninehen  offenbar  im  geraden  Verhflltnia  sur  Absehwftehung  lunehmen  musste.  Ref. 

<  Qoldenberg  fand  den  Pneumonieeoeeus  mittels  des  Thierexperimentes  in 
mehr  als  der  JEÜUfte  der  untersuchten  normalen  MundspeieheL 

^  0.  theilt  diesbeaüglioh  den  folgenden  Versueh  mit :  3  Hammel  erhielten  eine 
mtratzaeheale  Injektion  von  Pneumoniekokken.  Der  erste  wird  nach  10  Stunden 
getödtet;  Sektion  ergiebt  hyperimische  Stellen  in  den  Lungen,  mikroskopisch  an 
diesen  Stellen  Lifiltration  mit  Leukocyten,  die  Haufen  von  Pneumoniekokken  ent- 
hielten, freie  Pneumoniekokken  verhältnismäßig  selten.  Pneumoniekokken  in  der 
Mili  und  in  »verdautem  Zustande«  in  Leber  und  Nieren.  Der  zweite  Hammel 
wird  30  Standen  naeh  der  Injektion  getödtet  Sektion  ergiebt  Katarrh  der  Bron- 
chien und  vereinzelte  Lungenhyperimien.  Mikroskopisch :  keine  Pneumoniekokken 
in  den  Lungen,  aber  reichlich  in  dem  fironehialschleim ;  vereinzelte  Pneu* 
moniekokken  in  den  Makrophagen  der  MÜz,  reichliche  zerfallene  Mikroben 
(»D^hris  de  microbes«)  in  Leber  und  Nieren.    O.  folgert,  dass  die  Mikroben  in  der 
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minimale  «prädisponireude«  Ursachen  (Erkältung,  Bronchitis,  FaU, 
Kontusion,  Einathmung  reizender  Dämpfe)  genügen,  um  den  Kampf 
SU  Gunsten  der  Pneumoniekokken  za  entscheiden,  d.  h.  die  Pneu- 
monie zum  Ausbruch  zu  bringen.  In  der  That  konnte  G.  die- 
ser Anschauung  durch  den  folgenden  Versuch  eine  we- 
sentliche Stütze  geben. 

6  Hammel  erhielten  eine  Trachealinjektion  von  Tartarus  stibiatua;  4  davon 
erhielten  darauf  eine  Trachealinjektion  von  Pneumoniekokken,  die  anderen  beiden 
blieben  als  Kontrollthiere.  Von  jenen  4  Thieren  starb  eins  am  folgenden  Tage 
mit  rother  Hepatisation  an  mehreren  Stellen  der  Lunge,  eins  machte  nach  der 
Fieberkurre  eine  typische  Pneumonie  durch,  swei  leigten  deutliehe  Fieberbewe- 
gungen; die  Kontrollthiere  blieben  (eben  so  wie  die  früher  erw&hnten  nur  mit 
Pneumoniekokken  in  die  Trachea  injicirten  Hammel)  ToUatändig  gesund s.  G.  nimmt 
an,  dass  der  Tartarus  stibiatus  die  Makrophagen  der  Lunge  todtete  und  den  Pneu- 
moniekokken so  das  Eindringen  in  das  Lungengewebe  ermöglichte. 

Schlussfolgerungen:  »Der  Streptococcus  lanceolatus  Pasteur's 
findet  sich  konstant  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  des  Menschen  und 
kann  experimentell  nachgewiesen  werden. 

Dieser  Streptococcus  erzeugt  bei  partiell  refraktären  Thieren 
eine  fibrinöse  Entzündung  der  Lunge. 

Eine  pathogene  Einwirkung  wird  beim  gesunden  Menschen  durch 
die  Thätigkeit  der  Lungenphagocyten  in  Schach  gehalten.« 

A.  Frevdenberg  (Berlin). 

4.  Voltolini.     Die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  etc. 

(Verhandlungen  der  med.  Sektion  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterl.  Kultur.) 

(Breslauer  ärstl.  Zeitschrift  1888.  No.  22.) 

V.  durchleuchtet  den  Kehlkopf  in  folgender  Weise: 
Eine  gute  Tauchbatterie  wird  mit  einer  Edison'schen  Glühlampe 
(Glasbirne)  in  Verbindung  gebracht,  dazwischen  ist  ein  Rheostat  ein- 
geschaltet, um  die  Intensität  des  Lichtes  allmählich  zu  steigern,  vor 
der  Lampe  rat  eine  mit  Wasser  gefüllte  Glaskugel  angebracht,  um 
die  Haut  vor  der  Hitze    zu  schützen.     Wird   nun  diese   Lampe   im 

Lunge  eine  Hyperämie  und  Zuströmen  der  Phagocyten  yeranlassten,  welche  die 
Pneumoniekokken  vernichteten,  während  einige  M^roben  ins  Blut  übergingen  und 
in  der  gewöhnlichen  Weise  eliminirt  wurden.  Aber  in  dem  Bronchialsehleim  blei- 
ben die  Mikroben  am  Leben  und  können,  wenn  jetxt  gflnstige  Bedingungen 
«in treten,  cur  Pneumonie  führen.  Das  gesoh^  nach  G.  beim  dritten  Hammel, 
der,  nachdem  er  bei  dem  obigen  Versuche  gesund  geblieben,  su  einer  intraoculären 
Rabiesimpfung  benutst  wurde  und,  3^/2  Wochen  nach  der  Pneumoniekokkeninjek- 
üon,  verendete.  Sektion  ergab  typische  fibrinöse  Pneumonie  der  gansen  linken 
Lunge  und  des  rechten  Oberlappens  mit  fibrinöser  Pleuritis,  Pneumoniekokken 
in  der  Lunge  und  besonders  sahireich  in  den  fibrinösen  Schwartenf,  viel  weniger 
in  Milz  und  Leber. 

In  gleicher  Weise  will  O.  in  einem  Falle  beim  Menschen,  der  nach  Überstehen 
einer  Pneumonie  eine  chronische  Bronchitis  mit  reichlichem  Giehalte  des  Sputum  an 
virulenten  Pneumoniekokken  surflckbehalten ,  in  dem  Sputum  die  Pneumonie- 
kokken in  den  verschiedenen  Stadien  der  Zersetzung  innerhalb  der  Leukocyt^ 
und  besonders  innerhalb  der  Endothelialzellen  (Makrophagen)  nachgewiesen  haben. 

s  Diese  Versuche  müssten  freilich,  um  ganz  beweisend  zu  sein,  in  größerem 
Umfange  wiederholt  werden.    Ret 
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dimklen  Zliminei  außen  an  den  Hals  in  der  Kehlkopfgegend  ange- 
s^aX  und  dei  Kehlkopfspiegel  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  den 
donkehi  Bachen  eingeführt,  so  sieht  man  (wie  Vortr.  demonstrirte) 
den  ganzen  Kehlkopf,  Anfang  der  Trachea  rosig  durchscheinen.  Führt 
man  eine  entsprechend  große  Edison'sche  Lampe  in  den  geschlos- 
senen Mund,  so  wird  das  ganxe  Gesicht:  Nase,  Gesichtsknochen, 
Kieferhohle  durchleuchtet. 

Die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  gelingt  besonders  gut  bei 
dünner  Haut  (Kinder,  Frauen),  aber  selbst  eine  mäßige  Struma  ist 
kein  absolutes  Hindernis.  Bei  starker  Hypertrophie  der  Mandeln 
übersieht  man  mittels  der  Durchleuchtung  den  Kehlkopf  besser  als 
beim  gewöhnlichen  Laryngoskopiren ,  wo  nur  wenig  Licht  in  die 
Tiefe  gelangen  kann. 

y.  glaubt  durch  die  von  ihm  ausgebildete  Durchleuchtung  ein 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  hergestellt  zu  haben,  um  s.  B. 
im  Kehlkopf  gewisse  im  Lineren  des  Gewebes  befindliche  Verände- 
rangen  (bei  bösartigen  Neubildungen  etc.)  au  erkennen,  die  der  ge- 
wöhnlichen laryngoskopischen  Untersuchung  entgehen. 

Kayser  (Breslau). 

5.  V,  Dusch,     über   die  Folgen  der  Herzklappenfehler  für 
den  Kreislauf  und  deren  Kompensation. 

(Deutsehe  med.  Wochensehrift  1888.  No.  34.) 
In  dem  vorliegenden  Aufsatze  wendet  sich  v.  D.  gegen  die  von 
Riegel  in  jüngster  Zeit  «zur  Lehre  von  den  Herzklappenfehlerna 
gebrachten  Ausführungen.  Er  kommt  im  Gegensatz  zu  RiegeTs 
Betrachtungen  zu  dem  Schluss:  dass  jeder  Klappenfehler,  gleich- 
viel ob  Insufficienz  oder  Stenose,  mag  er  seinen  Sitz  an  der  venösen 
oder  arteriellen  Klappe  haben,  von  Anfang  an  principiell  den  Kreis- 
lauf schädigt,  indem  er  die  Arbeitsleistung  für  den  letzteren  herab- 
mindert und  eine  veränderte  Blutvertheilung  im  Gefäßsystem  zur 
Folge  hat.  Es  werden  für  die  veränderte  Blutvertheilung  Formeln 
angestellt  und  diese  für  die  verschiedenen  Klappenfehler  des  linken 
Heizens  vergUchen;  aus  den  hierauf  bezüglichen  Ausführungen  er- 
geben sich  die  Schlussfolgerungen:  dass  kein  Herzklappenfehler  am 
linken  Herzen  kompensirt  werden  könne,  ohne  eine  vorübergehende 
oder  dauernde  Mithilfe  des  rechten  Herzens;  ersteres  ist  der  Fall  bei 
den  Fehlem  an  dem  arteriellen  Ostium,  letzteres  bei  den  Fehlern 
am  venösen.  Bei  diesen  erfolgt  die  Kompensation  nur  für  den 
groBen  Kreislauf  auf  Kosten  einer  erhöhten  Spannung  im  Lungen- 
kreisläufe, bei  jenen  kann  aber  eine  Wiederherstellung  der  normalen 
Kreislaufverhältnisse  in  allen  Abschnitten  des  Gefäßsystems  durch 
▼ermehrte  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels  allein  erfolgen.  Aus 
diesem  Grunde  gestalten  sich  die  Fehler  am  arteriellen  Ostium 
prognostisch  günstiger  als  diejenigen  am  venösen  Ostium,  am  arteri- 
ellen gewährt  die  Stenose,  am  venösen  die  Insufficienz  die  günstigere 
Prognose.  Seifert  (Worsburg). 
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6.  Lannelongue  (Parifl).     Ein  Fall  von  Ektocardie. 

(Vortrag  in  der  Aead^mie  des  Sciences  de  Paria.) 
(Wiener  med.  Blfttter  1888.  No.  27.  p.  841  ff.) 
Dieser  Fall  von  Ektocardie,  weloher  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde  sur  Beob- 
achtung kam  und  welches  durch  ^ne  einfache,  sinnreiche  Operation  durch  L.  am 
Leben  blieb,  best&tigte,  für  uns  interessant,  dass  bei  BerOhrung  des  nackt  Tor- 
liegenden  Henens  der  aufgelegte  Finger  im  Momente  der  Kontraktion  zurück- 
gestoßen  wird  und  dass  der  Herzstoß  nicht  bloß  auf  die  Hersspitse  beschrfinkt 
ist,  sondern  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Ventrikel  ausgebreitet  ist.  Die  gra- 
phischen Aufzeichnungen  der  Herzbewegungen  dieses  Falles  zeigen,  dass  die  car- 
diographisehen  Kurven  sehr  deutlich  durch  die  Respirationskurre  beeinflusst 
wurden ;  das  Herz  selbst  war  gesund.  Der  Defekt  bestand  in  dem  Ausfall  des- 
jenigen Stückes  des  Brustbeines,  welches  zwischen  den  Schlüsselbeinen  liegt,  so 
dass  ein  3  cm  breiter  Spalt  zu  Stande  kam»  Prior  (Bonn). 

7.  P.  Spillmann  et  Hauahalter.     Da  traitement  des  absc^s  du  pou- 

mon  consicutifs  k  la  pneumonie  franchä. 
(Rerue  de  m^d.  1888.  No.  8.  August  10.) 
Das  Wesentliche  dieser  mehr  chirurgischen  Betrachtung,  die  im  Ansehluss  an 
frühere  Publikationen  und  an  einem  selbst  beobachteten  Fall  angestellt  ist,  besteht 
in  der  Indikationsstellung  der  Pneumotomie.  So  nutzbringend  die  Eröffnung  des 
I^ungenabscesses  nach  genauer  Erkenntnis  des  Wesens  und  des  Sitzes  der  Erkran- 
kung nach  Ablauf  der  den  Abscess  bedingenden  Pneumonie  ist,  so  sehr  warnen 
Verff.  vor  der  Pneumotomie,  so  lange  die  Pneumonie  selbst  besteht.  Vor  der  £i^ 
Öffnung  des  Absoesses  empfehlen  sie,  die  Verwachsung  der  Pleurablätter,  wenn 
dieselbe  nicht  bereits  rorhanden,  künstlich  hervorzurufen;  von  den  Operations- 
methoden  weisen  sie  die  englische  zurück,  und  schließen  sich  dem  Vorgange  von 
G^renville  und  Kuneberg  an  (Rippenresektion,  Bahnung  des  Weges  zum 
Abscess  mit  Hilfe  des  Thermokauters,  Drainage,  Anwendung  trockener  Antiseptica). 

Maiek  (Berlin). 

8.  OpenohowsU.     Lungenabscess,  Gangrän,   Pneumotomie.     Hei- 

lung.    (Aus  dei  Dorpater  Hospitalklinik.) 

(Wratsch  1888.  No.  38.) 
Ein  30}fthriger  Bauer  bekam  im  April  1886  Fieber  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Brust  3  Wochen  nach  Beginn  bei  einem  Bade  Auswurf  Ton  einem  OIas 
voll  Eiter.  Unter  fortdauernder  Verschlechterung  kam  er  am  20.  August  auf  die 
klinische  Abtheilung  des  Dorpater  Hospitals.  Hendes  Individuum,  Fieber,  linke 
Lunge  gesund,  rechts  rollständige  Dftmpfung  unterhalb  der  3.  Rippe  zwischen 
Mamillar-  und  Seapularlinie,  lautes  bronchiales  Athmen,  yerst&rkter  Stimmfremitus. 
Im  Auswurf  keine  elastische  Fasern,  keine  Bacillen.  Später  wurde  das  Broncbial- 
athmen  stark  amphorisch,  lauter  tympanitischer  Perkussionsschall,  Bronchophonie 
mit  Metallklang,  Zeichen  einer  fireibeweglichen  Flüssigkeit,  elastische  Fasern,  keine 
Tuberkelbacillen  im  [Auswurf.  So  wurde  am  20.  September  die  Operation  von 
W.  Koch  ausgeführt  Excision  eines  ca.  10  cm  langen  Stückes  aus  der  5.  und 
6.  Rippe,  die  Pleura  war  obliterirt,  mit  dem  Thermokauter  wurde  in  die  Lunge 
eingegangen  und  in  ca.  3  cm  Tiefe  eine  Eiterhöhle  eröffnet.  Sie  war  Ton  Faust- 
größe und  enthielt  dicke  Schichten  gangränöser  Fetzen.  Die  Wand  war  theils  die 
einer  einfachen^Abscesshöhle,  theils  gangränös.  Die  Höhle  wurde  gereinigt,  Drain, 
antiseptischer  Verband.  Temperatur  am  21.  September  Morgens  39,0,  Abends  39,5; 
am  22.  September  Morgens  38,6,  Abends  39,4;  am  23.  September  Morgens  38,0, 
Abends  38,0;  am  24.  Morgens  37,3,  Abends  38,3,  seitdem  normal  Die  ersten 
10  Tage  wurde  2mal  täglich,  später  Imal  täglich  mit  Eali  hypermang.  ausgespült 
Am  26.  Oktober  Entfernung  des  Drains,  am  8.  December  Entlassuns.  Nach 
IVt  Jahren  sehr  gutes  Befinden,  die  Narbe  bildet  eine  tiefe  Einziehung,  die  Wir- 
belsäule ist  etwas  nach  rechts  gekrümmt  F.  A.  HofftaiAiiii  (Leipzig)- 
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9.  Dochmann  (Kasan}.  Behandlung  der  Phthise  mit  Kalomel. 
(Therapeutische  Monatshefte  1888.  September,  p.  415.) 
D.  empfiehlt  das  noch  im  ersten  Viertel  dieses  Jahrhunderts  gegen  Lungen- 
und  Luynxphthise  vielfach  (u.  A.  von  Trousseau)  angewendete  Queeksilber 
in  Fonn  Ton  Kalomelpillen  sur  Behandlung  der  Phthise,  namentUeh  im  1.  und 
2.  Stadium.  Er  will  davon  ausgeseiehneten  Erfolg  gesdien  haben,  die  Wirkung 
nll  lieh  in  Steigerung  des  Appetits,  Verringerung  resp.  Aufhören  des  Hustens, 
Fiefaen,  der  Nachtsehweiße,  eventuell  auch  Verschwinden  der  DurehfUle  gleieh- 
fflifiig  ioßern.  Zwei  FftUe  werden  angeführt  (bei  denen  aber  anscheinend  der 
TaberkdbaeiUeniiaehweis  fehlt,  Ref.),  das  Genauere  will  Verf.  in  russischer  Sprache 
ndttheilen.    Er  yersehreibt: 

Cslomdan.  via  humid»  parat.    0,72 

Pepsin  3,75 

Tinot  opü  simpU  gutt.  XXX 

Extr.  Phdandri  q.  s.   ut  f.  pil.  60, 


<^er  (bei  Himoptoe) : 


oder; 


Calomelan.  eto.  0,72 

Pepsin  3,75 

Ergotin.  Boiyean  0,09 
Extr.  liq.  q.  s.  pil.  60» 


Calomelan.  0,72 

Pepsin  3,75 

Extr.  hyoscjam.  0,36—0,6 

Extr.  Phelandri  q.  s.  pU.  60. 
Davon  erhSlt  der  Fbt  am  1.  Tage  12  Pillen  pro  die,  am  2.  10,  am  3.  8,  am 
4.  and  wAhroid  der  übrigen  Zeit  der  Behandlung  (1 — ^2  Monate)  6  Pillen.  Nach 
Mi  Tagen  des  Kalometgebrauchs  wird  inmier  eine  Pause  von  2 — 3  Tagen  ge- 
nsdit  Bei  Stmgerung  des  Fiebers  wird  eventuell  eine  stärkere  Dosis  verabreieht 
12-.14  PiUen  pro  die). 

Das  Pepmn  setst  D.  seinen  Pillen  su,  weil  Torsellini  (vid.  d.  Oentralblatt 
1SS6  p.  677)  nachgewiesen,  dass  dadurch  die  Löslichkeit  des  Xalomels  (bei  Säure- 
gegenwart) betriehtlich  erhöht  wird.  A.  Frevdenberg  (Berlin). 

mm 

10.  BledeL     Über  den  xungenformigen  Fortsatz  des  rechten  Leber- 
lappens und    seine  pathc^ostische  Bedeutung  für  die  Erkrankungen 

der  Grallenblase  nebst  Bemerkungen  über  Gallensteinoperationen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  29  u.  30.) 
In  7  Pillen,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden,  erschwerte  ein 
nngenf6nniger  Fortsats  des  rechten  Leberlappens  die  Diagnose,  unter  diesen  F&llen 
bitten  4  neben  dem  Leberfortsatie  eine  deutliche  palpable  GaUenblasengeschwulst, 
2  tagten  nur  den  Leberfortsats ,  keine  weitere  GWIIenblasengeschwulst  und  'im 
T.  Falle  hatte  sich  ein  Fortsatz  gebildet  durch  Verwachsung  einer  anderweitigen 
Oeaehwulst  (cystisch  degenerirte  Niere)  mit  der  Leber.  Diese  Fortsätse  können 
reeht  wohl  su  Anfang  durch  Schnflrung  (mit  nachfolgender  Schnflrung  der 
Gaüenblase  und  eventuell  Steinbildung)  entstehen;  dass  aber  in  späterer  Zeit  die 
wotere  Vergrößerung  des  Fortsataes  durch  andere  Momente  bedingt  wird,  geht  daraus 
Terror,  dass  der  Fortsatz  nach  Entleerung  der  Gallenblase  wieder  einschrumpft 
und  weiterhin  aus  dem  oben  angefahrten  Fall  von  Nierengeschwulst 

Für  die  Operation  der  Gallensteine  empfiehlt  R.  aufs  dringendste  die  zwei- 
seitige Operation.  Seifert  ( Würzburg}. 

11.  PastemaBki.     Über  den  Einfluss    der  Behandlung  des  Typhus 

mit  tempeiaturherabsetsenden  Mitteln. 

(Wratseh  1888.  No.  32.) 
Mit  BUeksieht  auf  diese  neuestens  vielfach  interessirende  Frage  hat  F.  die 
TyphttsllUe  der  Klinik  von  Tschudnowski  von  1879— 1B87  incl.  gesammelt  und 
folgende  Tabelle  aufgestellt: 
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Behandlung 


;ahl 

Todesfälle 
Zahl      % 

Bückfälle 
Zahl       ^ 

53 
39 
43 
15 
42 
29 

3        7,7 
10      23,2 
2      13.3 
7       16,6 
2        6,89 

1        2,5 

1  6.8 

2  4,7 
9      31,0 

Hygienisch 

Kalomel 

Verschiedene  Medikamente 

Natron  salicyl. 

Chinin 

Kairin»  Antipyrin,  Antifebrin,  TaUin 

Dabei  ist  au  bemerken,  dass  die  F&lle  der  ersten  und  lum  Theil  der  sweiten 
Gruppe  auch  die  leichtesten  waren,  wo  keine  heftigeren  Symptome  lu  Eingriffen 
aufforderten;  die  der  dritten  die  schwersten,  sum  Theil  venweifelten.  Die  Haupt- 
aahl  der  Reoidive  fand  sich  in  den  Jahren  1884 — 1886  (nftmlich  10],  während  wel- 
cher gerade  die  Versuche  mit  den  neu  entdeckten  Fiebermittehi  stattfanden.  Im 
Jahre  1887  erhielten  von  35  nur  '5  dergleichen  (wesentlich  Antifebrin).  In  diesem 
Jahre  kein  RQckfall  F.  A.  HoffteUlll  (Leipsig). 

12.  Prior.     Beitrag  sui  Lehie  von    dem  Wesen    der    paroxysmalen 

Hämoglobinurie. 
(Mflnehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  30—33.) 

P.  konnte  monatelang  einen  43j&hrigen  Mann  beobachten  und  behandeln,  der  in 
deutlichster  Weise  das  Bild  der  Lichtheim'schen  paroxysmalen  Hämoglobinurie  dar- 
bot. Es  wurden  bei  ihm  12  AnfftUe  von  Hämoglobinausscheidung  beobachtet,  Ton 
denen  8  mit  einem  deutlichen  Schüttelfrost.  1  mit  merkbarem  Frösteln,  3  in  un- 
gewissen Vorboten  sich  anieigten.  Als  Gelegenheitsursachen  kamen  in  Betracht: 
Kälteeinwirkung,  anstrengende  Körperbewegung,  diese  und  Durchnäasung,  3mal 
war  die  Qelegenheitsursaohe  nicht  au  eruiren.  In  10  Anfällen  konnte  eine  Tem- 
peraturerhöhung (39—40,2)  konstatirt  werden,  2mal  trat  die  Hämoglobinurie  ohne 
Temperatursteigerung  auf.  In  allen  Anfällen  war  die  Reaktion  des  Urins  sauer. 
In  8  Fällen  war  nur  Methämoglobin  nachweisbar,  in  2  Fällen  Metbämoglobin  und 
Oxyhämoglobin,  in  2  Fällen  Oxyhämoglobin  allein.  Die  Hämoglobinaussscheidung 
fiel  in  der  Regel  in  den  Zeitpunkt,  wenn  die  Temperatur  ihr  Maximum  erreicht 
hatte,  die  Ausscheidungsdauer  war  verschieden  lang,  im  Allgemeinen  ergab  sich 
eine  tun  so  intensivere  und  länger  dauernde  Hämoglobinausscheidung,  je  heftiger 
der  Schüttelfrost  war,  je  höher  die  Temperatur  stieg  und  je  länger  sie  auf  ihrem 
Maximum  beharrte. 

Betreffs  der  Eiweißausscheidung  konnten  3  Gruppen  unterschieden  werden: 
1)  Eiweißaussoheidung  ohne  Hämoglobinentleerung  (rudimentäre  Formen),  2)  Eiweiß- 
ausscheidungy  die  Hämoglobinentleerung  einleitend,  3)  Eiweißausscheidung,  die 
Hämoglobinentleerung  aberdauemd. 

In  den  anfallsfreien  Zeiten  war  die  Hammenge  normal,  bot  weder  chemisch 
noch  mikroskopisch  Abweichungen  von  der  Norm  dar,  es  konnte  daher  mit  Oe- 
wissheit  eine  Schädigung  der  Niere  ausgeschlossen  werden. 

Das  specifische  Gewicht  des  Harns  schwankte  swisehen  1012  und  1021. 

In  der  Hälfte  der  Beobachtungen  waren  Mils  und  Leber  gleichieitig  sehmera- 
haft,  ohne  für  die  Perkussion  nachweisbar  vergrößert  au  sein,  dagegen  ließ  sich  eine 
Konsistenaaunahme  der  Leber  konstatiren,  Ikterus  trat  2mal  auf. 

Die  Zahl  der  Herskontraktionen  erwies  sich  auffallend  groß  (140 — 150],  die 
Pulswelle  sehr  klein,  die  Respirationsfrequenz  vermehrt.    Seifert  (Wünburg). 

13.  FoBohkarefif.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Febris  recurrens. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXTTT.  p.  421.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  im  Jahre  1885 — 1886  in  Petersburg  herrsehende 
Reeurrensepidemie  am  Alexander-Barackenhospital  zu  beobachten.  Es  kamen  im 
Ganzen  794  Fälle  zur  Beobaehtung,  die  ausschließlich  der  ärmeren  Klaaae  angehörten 
und  zum  großen  Theil  in  Nachtasylen  zubrachten.  Der  jüngste  Fat  war  ein  5jäh- 
riger  Knabe,   der  älteste  eine  76jährige  Frau.    73^   waren  Männer,  27X  waren 
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Fitoen,  die  größten  Erkrankungssahleii  kamen  vor  in  den  Wintennonaten  1S85 
ti!  1S86,  am  höchsten  im  Mfin  1886,  nimlieh  135.  Die  Sterblichkeit  betrag  circa 
6X-  Die  hinfigste  Todesarsaehe  bildete  die  Pneumonia  fibrinosa  (18mal],  dann 
die  Degeneratio  eordis  adipoea  (13mal),  Peritonitis  purulenta  (4mal)i  Meningitis 
haennrriiagicat  Pneumonia  caseosa,  Dysenteria  (je  2mal),  Meningitis  purulenta, 
Hiemoiriiagia  snb  dura  matre,  Tuberculosis  pulm.  et  intest.,  Enteritis  folliouL 
akerosa,  Uraemia,  Abseessus  lienis  (je  Imal).  Auf  die  histologischen  Verhfiltnisse 
hm  ▼aiden  30  Leichen  untersucht  und  swar  von  diesen  die  Mili,  Leber,  Nieren, 
Eos  (Muskulatur  und  Nerrenganglien),  Knochenmark  und  Gehirn. 

Ln  Allgemeinen  fiind  Ver£,  dass  die  Organe,  so  wie  das  die  Blutgef&ße  aus- 
kkidende  Endothel  parenchymatös  entartet  sind.  Diese  Entartung  geht  indessen 
ia  den  meisten  F&llen  nur  so  weit,  dass  eine  voUstAndige  Restitutio  ad  integrum 
nö^eh  erscheint  Nur  an  der  Herzmuskulatur,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren 
steigern  sich  auweilen  diese  Zust&nde  bis  sur  ausgedehnten  fettigen  Entartung. 
Die  Entwioklong  von  Narbengewebe  aus  Infarkten  in  der  Mils  bildet  natürlich 
einen  dauernden  Zustand.  Die  Befunde  an 'diesem  letiten  Organ  sind  bei  Weitem 
die  interesaantesten,  sie  bestehen : 

1)  in  einer  Anhäufung  von  runden  Zellen  in  den  Malpighi'schen  Körperchen 

auch  herdweise  in  der  Pulpa ; 

2;  entsprechend  jedem  einseinen  Anfalle  treten  frische  Erkrankungsherde  auf, 
wihrend  die  alteren  Herde  gewisse  regressive  Veränderungen  eingehen; 

3)  es  liest  sich  durch  das  Mikroskop  bestimmen,  ob  der  Tod  nach  einem  oder 
mefamen  Anf&Ilen  erfolgte;  bei  einem  Anfalle  wiederum,  .ob  der  Tod  während 
der  Krisis  oder  in  der  Apyrezie  stattfand,  iwenn  Jetstere  nicht  mehr  als  5  Tage 
dauerte; 

4}  die  makroskopisch  sichtbaren  Lifarkte  sind  der  Ausdruck  einer  Venenthrom- 
bose  imd  deren  Folgen.  Hansemaim  (Berlin). 

U.  Lewin«     XJber  den  PhoaphoTsäureumaatz  bei  Zuckeilxarnzuhr. 

(WraUch  1888.  No.  33—36.) 

Hierüber  liegen  sehr  Tcrsehiedene  Angaben  vor,  Z  Als  er  fand  seine  Ver- 
blltniasahl  beim  Diabetiker  erniedrigt  (14  statt  17).  Teissier  fand  mehrfach  das 
GegentheiL  Verl  bestimmte  daher  bei  einem  Diabetiker  die  gesammte  P1O5  der 
Auhiahme  und  Abgabe,  eben  so  den  N.  Letsteren  nach  Kjeldahl-Borodin, 
enteren  durch  Titrirung  mit  essigsaurem  Uranozjd,  mit  BerQcksichtigung  etwaiger 
Eigeaniederschläge  nach  Politis  (Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XX),  so  wie  der 
Teraehiedenen  Koncentrationen  der  su  untersuchenden  Flüssigkeiten  nach  Has- 
vell  und  Br 00k mann.  Der  Kranke  hatte  nur  eine  sehr  geringe  Zuckeraus- 
Scheidung  zur  Zeit  der  Beobachtung,  war  aber  schon  kachektisch,  lebte  sehr  ruhig 
tiad  ^eichmäßig,  brauchte  keine  Medikamente.  Die  Bestimmung  wurde  an  10  Ta- 
gen gemacht»  die  sweiten  5  Tage  wurde  regelmäßig  warm  gebadet,  die  ersten  nicht. 
Es  fand  sich : 

N  aufjgenommen*    N  im  Urin      P1O5  aufgenommen^    P2O5  im  Urin 

16,44  18,21  3,92  3J2 

21,32  16,21  5,24  2,77 

19,67  23,04  5,57  4,31 

24,06  14,91  4,83  3,22 

22,31  18,64  5,30  3,63 

20,67  18,17  4,84  4,16 

24,67  14,98  4,47  2,34 

27.05  26,12  3,88  3,49 

27.06  21,99  3,51  3,24 
13,48  22,50  1,33  3,41 

Es  seigt  sieh,  wie  unsulässig  es  ist,  aus  Itägigen  Beobachtungen  und  ohne 
BerOeksiditignng  Ton  Nahrung  und  Koth  aus  dem  Urin  allein  Schlüsse  su  sieben. 

^  Dies  ist  die  Differens  iwischen  dem  Oehalt  in  der  Nahrung  und  in  den  Fäees. 
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Gans  allgemein  war  bei  Fat  die  P1O5- Ausgabe  abnonn  groß.    Das  Zülser'sehe 

VerhältDit   ^r*        ist  normal     Da  aber  Fat  89,86X  des  aufgenommenen  N 

ri 

wieder  im  Urin  ausgab  und  nur  78,36X  F1O5,  so  ist  das  eine  erhebliehe  Ernie- 
drigung, da  beim  Gesunden  sieh  die  letitere  Froeentsahl  auoh  um  89  findet  (Un- 
tersuehungen  von  Raspopof  und  Kruteiki,  Diss.,  Fetersburg,  1886). 

F.  A«  HoftMUiB    (Leipsig). 

15.  Wl.  BiegaaBki«     Über  die  diureüsche  Wirkung  der  Quecksilber- 

präparate. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XLIII.) 
B.  verwendete  bei  seinen  Kontroll-  und  Erweiterungsversuehen  su  der  Arbeit 
von  Jendr&ssik  (d.  Centralbl.  1886  p.  700)  neben  dem  Kalomel  (0,2—0,3  t&glieh 
3— 4mal)  Opium  (0,03  pro  dosi)  und  sah  davon  bei  Ödemen  Herskranker  Diarrhoe 
und  3— 14tägige,  am  5. — G.Tage  ausgesprochenste  Diurese  eintreten  und  auch  — 
Jendr&ssik 's  Angaben  entgegen  —  l&nger  andauern  als  Ödeme  bestanden.  Vor 
Anwendung  des  Mittels  bei  Ödem  Nierenkranker  warnt  B.  Auch  bei  einem  Falle 
von  Fleuritis  und  bei  sonst  gesunden  Luetischen  sah  B.  (Jendr&ssik's  Angaben 
entgegen)  Vermehrung  der  Diurese;  nach  mehrtftgiger,  nicht  inmier  aus  der  Diar- 
rhoe SU  erklärender  Hamverminderung  kam  es,  wenn  aueh  an  den  einselnen 
Tagen  schwankend,  su  gesteigerter  Diurese,  die  auch  nach  Anwendung  anderer 
Quecksilberpr&parate  (Einreibung  grauer  Sdbe,  Sublimat  und  HydrargTrum  oxy- 
dulatum  nigrum  subkutan)  in  mittleren  und  großen  Dosen  eintritt.  Die  diuretiache 
Wirkung  des  Quecksilbers  —  analog  wirken  auch  Eisen,  Mangan,  Blei  bei  größerer 
Anh&ufung  im  Blute,  s.  B.  nach  subkutaner  Einspritsung  —  beruht  auf  »einem 
Reise  oder  noeh  größeren  Verftnderungen«  des  Nierenparenchyms. 

K.  Betteitaelm  (Wien). 

16.  Kroneoker  (Berlin).    Einige  Beobachtungen  über  die  Nebenwii- 

kungen  des  Antifebrin. 
(Therapeutische  Monatshefte  1888.  September,  p.  426.] 

1}  18j ähriger  Arbeiter,  Abdominalt3rphus.  Nachdem  innerhalb  4  Tagen  8mal 
0,2  Antifebrin',  also  im  Ganzen  1,6  ohne  Nebenwirkung  mit  prompter  Wirkung 
auf  die  Temperatur  verabreicht,  trat  bei  der  neunten  Gabe  von  0,2  plötslieh  ge- 
fahrdrohender Collaps  mit  Koma  ein ,  der  sich  erst  nach  2  Stunden  unter  ener- 
f^schen  Ezeitantien  völlig  verlor. 

2)  25j&hrige  an&misohe  Nftherin,  Abdominaltyphus.  0,2  Antifebrin  wirkt  nur 
gering  und  sehr  langsam  auf  die  Temperatur.  Rapides  Wiederansteigen  unter 
Cyanose  und  Schüttelfrost.  A.  Freudenberg  (Berlin^ 

17.  L,  Löwenthal  (Frankfurt  a/M.).    Zur  Wirkung  des  Antifebrin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  September,  p.  428.) 
L.  sah  nach  0,05  Antifebrin  bei  einem  Ijfihrigen  Kinde  (Pneumonia  erouposa, 
starken  Collaps,  Wiederansteigen  der  Temperatur  mit  Vs  Minute  dauernden  »Starr- 
krampf«.   Vorher  war  schon  2mal  die  gleiche  Dosis  ohne  CoUapserscheinungen 
verabreicht  worden.  A.  Freadenb^  (Berlin). 

18.  Freyer  (Stettin).     Ein  Fall  von  akuter  tödlich  verlaufender  Ver- 

giftung mit  BleiweiB. 
(Therapeutische  Monatshefte  1888.  September,  p.  444.) 
Eine  im  Anfange  der  Dreißiger  stehende  Frau  nahm  wegen  vermeintlicher 
Schwangerschaft  für  5  Pfennig  (»  ca.  45  g)  BleiweiO  und  für  10  Pfennig  »Blut- 
reinigungstropfen«.  Einige  Stunden  nachher  Schmenen  im  Hinterkopf  und  Kreux> 
unlöschbarer  Durst,  Erbreehen.  Am  4.  Tage  unter  Zunahme  der  Erscheinungen 
KrSmpfe,  am  5.  Tage  Tod.  Nach  dem  Tode  bemerkte  man  an  den  Beinen  und 
auf  der  Unterlage  Blut  (vielleicht  Uterinblutung).  Sektion  (erst  6  Tage  nach  dem 
Tode  bei  hochgradiger   Fftulnis    vorgenonunen)    ergab:    rOthliehe    Fftrbung  der 
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Ibgcofdiläiiiliaut  in  der  Nihe  dei  Duodenum ,  sehwlnliehe  Flibung  am  Fun- 
iüg,  nxrgendi  Erosionen.  Qisuer  Belag  der  Zunge,  kein  Bleisaum.  Blei  nur 
fporanreis  nadnuweisen.  JL»  Fmideaberg  (Berlin). 

19.  Feyton  Green«    PicliL 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  29.) 
Aof  den  Stengeln  und  SproMen  der  in  Chili  heimisehen  Fabiana  imbrieata 
wizd  die  Drogue  Piehi  bereitet,  welche  in  ihrer  Heimat  bei  Beizsust&nden  der 
Blaw  sdir  geeeliAtit  wird.  Die  Wirkung  soll  aueh  eine  diuretische  sein ;  wirksam 
lisd  wahrseheinlich  hanartige  Bestand theile.  O.  hat  in  einer  Reihe  von  Erkran- 
kungen an  Blaaensteinen  und  s|Mwtisehen  Blasenmuskelerkrankungen  Piehi  in  Form 
eina  Fluidextraktes  yersueht  und  fand  eine  rasche  Besserung  durch  Piehi  selbst 
da,  wo  andere  Mittel  machtlos  waren;  das  Mittel  scheint  also  eine  sedattve  Wir- 
kung bei  Reiixustfinden  der  Blase  und  der  Urethra  su  besitsen,  eine  steinlösende 
kommt  ihm  nicht  su.  Prior  (Bonn). 

20.  JnnoTBky.     Über  Krauiosis  vulvae. 

(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1888.  No.  19.) 
Mittheilung  von  6  Fällen  |der  von  Breisky  1885  beschriebenen  eigenthüm- 
liehen  Hautatrophie,  wobei  sich  Verkümmerung  der  Faltenbildung  an  der  weib- 
lidien  Seham  Torfindet,  und  eben  [so  meist  eine  solche  der  kleinen  Labien.  Im 
wetteren  Verlauf  kommt  es  su  schmershaften  Rhagaden  an  den  äußeren  Scham- 
theilen.  Verl  beschreibt  bei  der  Kraurosis  TuWae  einen  der  Schwimm  er 'sehen 
Leukoplakie  analogen  Process  der  Scheidensohleimhaut. 

[K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

2t.  A«  Elsenberg.    Über  einen  Fall  von  Eczema  madidans,  komplicirt 

mit  septischer  Infektion. 
(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  und  Sjrphilis  1888.  Hft.  3.) 

Ein  30  Jahre  alter  Mann  laborirte  an  einer  akuten  Gonorrhoe  mit  beiderseiti- 
ger Epididymitis.  Er  machte  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  sog  sich  dadurch 
ein  Ekiem  des  Bauches  und  der  Inguinalgegenden  su.  Durch  nachlässiges  Ver- 
halten und  Applikation  von  anderen  Reismitteln  eriielte  er,  dass  das  Eksem 
immer  mehr  und  mehr  sich  ausbreitete  und  Tcrsehlimmerte.  Bei  der  Aufoahme 
setgte  er  ein  ausgebreitetes  Ecsema  rubrum  madidans  und  war  durch  Schlaflosig- 
keit sehr  heruntergekommen«  Besserung  durch  Diachylonsalbe.  In  Folge  eines  nach 
Spaltung  eines  Lymphdrflsenabscesses  angeiegten  Sublimatverbandes  tritt  durch 
die  reisende  Wirkung  des  Sublimats  eine  hochgradige  Verschlimmerung  ein,  der 
F^.  bekommt  eine  Pleuritis  und  geht  schließlich  septisch  su  Grunde. 

In  dem  pleuritischen  Exsudate  wies  E.  eine  Menge  Kokken  nach.  Durch 
Impfung  auf  Nihrgelatine  und  Agarglycerin  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich 
vm  Staphyloeoccus  albus  handelte. 

£.  nimmt  an,  dass  die  auf  große  Strecken  der  Epidermis  beraubte  und  leicht 
Uatende  Haut  direkt  im  Stande  war  den  Parasiten  su  resorbiren. 

Kegm  (Breslau). 

22.  H.  Iiannoifl.     Chorie  hiriditaire. 

(KeTue  de  m6d.  1888.  No.  8.  August  10.) 
Zu  der  vielumstrittenen  Frage  der  Chorea  hereditaria  liefert  Verf.  einige 
neue  kasuistische  Beitrftge.  In  einer  Familie  konnte  Verf.  bis  in  die  4.  Generation 
hinein  Chorea  nachweisen,  die  bei  den  betreffenden  Individuen  nur  selten  im  mitt- 
leren, h&ufiger  im  reiferen  oder  höheren  Lebensalter  auftrat  Die  charakteristischen 
MoBoite  für  die  Diagnose  liegen  lunftchst  in  dem  hereditären  Vorkommen,  das 
öch  bei  gansen  Familien  nachweisen  Iftsst,  femer  in  dem  reiferen  oder  höheren 
Lebensalter  der  betroffenen  Personen,  schließlich  in  dem  Umstände,  dass  die  Pat. 
hei  einiger  Willensenergie  die  incoordinirten  Bewegungen  seitweise  unterdrOeken 
können.    Der  Verlauf  ist  ein  langsam  progressiver  und  fahrt  in  kOrserer  oder  Iftn- 
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gerer  Zeit  Bum  Tode.  Eine  Heilung  ist  bisher  nieht  enielt  worden.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose swisehen  der  Chorea  hered.  und  den  anderen  Formen  von  Motili- 
tätsneurosen,  wie  der  Chorea  minor,  Chorea  electrica,  dem  Friedreieh'schen  Para- 
myodonus  multiplex  u.  a.  soll  nach  dem  Verf.  keine  Schwierigkeiten  bieten,  was 
bekamitlioh  von  anderen  Autoren  bestritten  wird.  Verf.  glaubt,  dass  eine  Ansahl 
der  Beobachtungen  Aber  die  Chorea  der  Erwaehsenen  oder  der  Qreise  sicher  als 
Fälle  -von  Chorea  hered«  aufsufassen  sind.  Im  Übrigen  giebt  Verf.  eine  detaillirte 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Fälle  der  Litteratur,  speciell  der  neueren  Be- 
obachtungen von  Huber,  Zacher  und  Ho  ff  mann.       Ju  Neisser  (Berlin). 

23.  J.  A.  Booih.    Progressive  Muscular-atrophy  with  Anaesthesia. 

(Med.  record  1888.  September  1.) 

Fat,  ein  42  Jahre  alter  Schuhmacher,  ohne  hereditäre  Belastung,  stets  gesund 
gewesen,  klagt  seit  Oktober  1878  über  allgemeine  Schwäche,  Mattigkeit,  Schwindel 
Später  nahm  die  Schwäche  in  Armen  und  Händen  au;  die  Stimme  wurde  rauh 
und  veränderte  sich.  Seit  Juni  1879  Kälte  und  Taubheitsgefühl  in  der  Schulter, 
Hals,  Arm  und  Hand  der  linken  Seite.  Bald  darauf  Abnahme  im  Umfang  und 
Einsinken  der  Schultern.  Die  Muskelschwäche  nahm  langsam  su ;  geringe  Schwie- 
rigkeit beim  Schlucken;  Schwere  der  Zunge;  Sehrermögen  schwächer;  häufige 
Schwindelanfälle.    Seit  1885  blieben  diese  Sjrmptome  unverändert. 

Stat.  praes. :  Herabsinken  beider  Schultern.  Stimme  (rauh,  unrein,  ungleich 
im  Ton.  Keine  Ataxie  beim  Gehen  oder  Stehen.  Grobe  motorische  Kraft  in  den 
oberen  Extremitäten  stark  herabgesetst.  Die  Beweglichkeit  derselben  sehr  be- 
schränkt. Eben  so  in  den  Händen ;  der  4.  und  5.  Finger  der  rechten  Hand  leicht 
flektirt ;  Interossei  geschwunden,  besonders  3.  und  4.  der  rechten  Hand.  Die  Mus- 
keln, die  die  oberen  Extremitäten  mit  dem  Rumpf  verbinden,  atrophisch,  doch  ist  die 
Atrophie  nicht  gleichmäßig  überall  vorgeschritten.  Linke  Wange  schwächer  aU 
rechte.  Zunge  bietet  keine  Differensen ;  beim  Herausstreoken  geringe  Abweichung 
nach  rechts.  Faralyse  der  Gaumenmuskeln ,  Uvula  stark  nach  rechts  gesogen. 
Linksseitige  Stimmbandlähmung.  Atrophische  Muskeln  mechanisch  nnerregbar. 
Starke  fibrilläre  Zuckungen  derselben.  Starke  Herabsetsung  der  galvanischen  wie 
faradischen  Erregbarkeit  derselben.  Unterer  Abschnitt  des  Trapezius  kontrahirt 
sich  gar  nicht  Der  3.  und  4.  Inteross.  dext  seigt  Entartungsreaktion.  Fatellar- 
reflexe  erhöht.  Kein  Dorsalklonus.  Muskelsinn  .erhalten.  Entsprechend  dem 
Taubheits-  und  Kältegefühl  des  Fat  konstatirt  man  komplete  Anästhesie  des  Ge- 
sichts, Kopfes,  Halses,  Armes,  Nackens  und  der  Schulter  der  linken  K6rperhälite, 
genau  bis  cur  Medianlinie,  vom  bis  srar  4.  Bippe,  hinten  bis  cur  9.  Rippe  reichend; 
diese  Region  entspricht  dem  Ausbreitungsgebiet  des  Flex.  cervic,  Flex.  brachialis, 
der  Nn.  interoostid.  und  des  N.  trigeminus.  Femer  Anästhesie  der  Zunge,  des 
Mundes,  Gaumens  der  linken  Seite.  Auf  der  rechten  Körperhälfte  besteht  nur 
auf  dem  Dorsum  der  Hand  und  der  vorderen  und  seitlichen  Fartie  des  Oberanns 
Analgesie,  sonst  ist  die  Sensibilität  erhalten.  Temperatursinn  fehlt  an  beiden 
Händen  und  der  linken  Halshälfte;  an  anderen  Stellen  |ist  er  undeutlich  ausge- 
prägt. Geringe  Amplyopie.  Ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Die  übrigen 
Sinnesorgane  unverändert 

Diesen  Befund,  der  durch  die  bulbären  Symptome,  so  wie  die  ausgebreitete 
Henuanästhesie  von  besonderem  Interesse  ist,  legt  Verf.  dahin  aus,  dass  es  sieh 
um  einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  sekundärer  Betheiligung  der 
oberen  und  äußeren  Partien  des  Föns  oder  des  Fedunculus  cerebri  der  rechten 
Seite  (verursacht  durch  einen  Tumor)  handelt  A«  Neisser  (Berlin). 

Originslmittheilungen,  Monographien  und  Separaiabdrüeke  wolle 
man  an  den  Bedaktenr  frof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraOe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  BttiXkopf  ^  Bärid^  einsenden. 

Drnck  und  Yerlag  Ton  Breiikopf  A  HArtel  in  Leipsig. 

flienm:    MedlelftiseherAftielger« 
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Wöebentlieh  eine  Nummer.    Freu  des  Jahigmnn  20  Mark,  bei  halbjAhriger  Prft- 
Dumeratioii.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchnandlungen  und  Postanstalten. 

No.  9.  Sonnabend,  den  2.  Hin.  1889. 


Ilkilt:  1.  Sanareiliy  BlatkörpeTchenTerändernng  bei  Skorpion bifi.  —  1  Kraute, 
Critlselier  Lebexeehinoeoeeas.  —  3.  Kroil,  Kepfsehmexsen  bei  Angenleiden.  —  4.  Butt- 
IM,  Cfainojodln.  —  5.  Haltefp  Immnniat  Ton  Kalkdfenarbeiteni  gegen  PhihlM.  •— 
&•  Krall,  Behandlung  der  Phthife  dareh  Elnathmnng  feachtwarmer  Luft.  —  7.  Unver- 
ridf,  Fleberlehre.  -^  8.  Wintenittz,  Pathologie  und  Hydrotherapie  des  Fiebers. 

9.  Vtlftol,  Bmpyembehandlonff.  —  10.  Le  Nobel,  Fettstnhlgang  und  Glykosnile.  — 
H.  Tbleii,  Hagenkrebf.  --  12.  Wlettaer,  Nerröse  Dyspepsie.  ^  13.  TrOM,  Omphalor- 
rUgit  neonatorum.  —  14.  E.  Frlnkel,  Stomatitii  aphthosa.  —  15.  Duffll,  Hyiterle  bei  Blei- 
vo^nf.  -.  16.  V.  Krzywlekl,  Ufogenitaltuberkulose.  —  17.  SchotaftlM,  Multiple 
Hini-RISckeumarksklerose.  —  18.  Focke,  Schreck  als  Ätiologie  der  multiplen  Sklerose. 
~  19.  Oppenheim,  Poliomyelitis  ant.  chron.  —  20.  de  la  GtnUre,  Centrale  Erblin- 
dung. -.  21.  Fredet,  Syphilis  Urda.  —  22.  Kefertteln,  Kreosotrerordnung.  ^  23.  ■. 
HIneh,  Snbkntane  Bluttransfusion.  ~  24.  Nlttel,  Kampheraure  bei  KaUrrhen.  — 
25.  GrOndler,  Paiten.  —  26.  Jigtr,  KarboUänrevergiftung. 

1.  G.  Sanarelli.     Di  una  particolare  alterazione  dei  globuli 
rossi  nucleati,  prodotta  dal   veleno    dello  Scorpio   europaeus. 

(Bellet  della  sei.  dei  cult  delle  seiense  med.  1888.  Fase.  5.  p.  202  ff.) 
Über  die  bereits  von  Aristoteles,  Plinius,  Galenus,  Swam- 
m  er  dam  etc.  beobachtete  giftige  Eigenschafit  des  Skoipionenbisses 
liegen  genane  Untersuchungen  aus  älterer  Zeit  nicht  vor.  1871 
Teröffenüichte  Jousset  (Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences)  die 
Exgebniese  seiner  Studien  über  die  Giftwirkung  des  Scorpio  occitanus 
auf  den  Laubfrosch,  die  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen  lassen: 

1]  Das  Gift  des  Scorpio  occitanus  wirkt  direkt  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  und,  wie  es  scheint,  ganz  allein  auf  diese. 

2}  Seine  Wirkung  ^beruht  in  einer  Zezstörung  des  Einzelbestan- 
des  der  rothen  Zellen,  welche  zusammenbacken  und  kleine  Haufen 
bilden. 
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3)  Die  zusammengebackenen  Massen  verstopfen  die  Kapillaren 
und  geben  so  ein  Hindernis  für  die  Cirktilation  ab. 

S.  konnte  nicht  genügend  aahlreicbe  Exemplare  des  Scorpio 
occitanus  gewinnen ,  um  Jousset's  Experimente  nachzuprüfen  und 
musste  sieh  mit  dem  Stadium  der  Gifiwirkung  des  Scorpio  euiopaeus 
begnügen,  dessen  Biss  meist  unschädlich  verläuflt,  mitunter  jedoch 
schwere  Folgen,  namentlich  phlegmonöse  Processe  und  Gangrän, 
herbeifuhrt. 

YerBuche  mit  dem  Qift  am  Blutstropfen  des  Menschen,  des  Hun- 
des, des  Kaninchens,  des  Meerschweinchens  und  der  BAtte  unter  dem 
Mikroskop  fielen  negativ  aus,  wenn  man  davon  absieht,  dass  wieder- 
holt das  Blut  des  Meerschweinchen  unter  dem  Mikroskop  eine  leb- 
hafte amöboide  Bewegung  der  rothen  Zellen  zeigte,  welche  sofort 
bei  der  Berührung  mit  dem  Skorpiongifte  sistirte. 

Versuche  mit  dem  Gift  am  Blute  des  Frosches,  des  Salamanden, 
der  Fische  und  Vögel,  kurz  bei  den  Thieren,  deren  rothe  Blutkör- 
perchen einen  Kern  besitzen,  ergaben,  dass  das  Gift  regelmäßig  die 
rothen  Zellen  derart  zerstört,  dass  der  Kern  frei  wird  und  das  Hämo- 
globin sich  im  Blutserum  auflöst.  Dies  geschieht  auch,  wie  die  Be- 
trachtung des  Froschmesenteriums  ergab,  am  kreisenden  Blut  des 
lebenden  Thieres.  Beim  Frosch  ist  diese  Veränderung  am  stärksten 
und  kommt  sehr  rasch  zu  Stande:  beim  Triton  viel  langsamer,  de»- 
gleichen  bei  den  Fischen,  am  langsamsten  bei  den  Vögeln.  In- 
gleichen verhielt  sich  die  tödliche  Wirkung  des  Giftes.  Der  Gift- 
inhalt eines  Bläschens  von  dem  im  Juli  gefangenen  Skorpion  tödtete 
einen  Frosch  in  2  Stunden ;  das  Gift  des  im  April  gefangenen  Thieres 
kaum  in  24  Stunden.  Im  Volksmunde  wird  dem  Biss  der  Skor- 
pionen während  des  Monats  Juli  die  gefährlichste  Wirkung  zuge- 
schrieben.    G«  Stieker  (Köln). 

2.  Krause.     Über    den   cystiscbeu  Leberecbinococcus   und 
über   die  von  R.  v.  Volkmann   eingefShrte  Methode  der 

Operation  desselben. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  325.) 
Verf.  bespricht  zunächst  kurz  die  Verbreitung  der  Echinokokken- 
krankheit in  Deutschland,  welche  sich  ganz  besonders  im  Bostocker 
Bezirke  in  Mecklenburg  vorfindet.  Der  Grund  hierfür  ist  haupt- 
sächlich darin  zu  suchen,  dass  gerade  in  jener  Gtegend  viele  Schaf- 
herden, und  zwar  überwiegend  Merinoschafe,  bei  denen  die  Krank- 
heit sehr  häufig  ist,  gehalten  werden.  Hierzu  kommt  noch,  dass  in 
Kostock  die  Schafe  meist  in  Privathäusem  geschlachtet  und  die  Ab- 
fälle auf  den  Höfen  deponirt  werden,  wodurch  den  Hunden  immer 
wieder  Gelegenheit  zur  Infektion  gegeben  ist,  und  auch  für  die 
Menschen  die  Gefahr,  sich  von  diesen  Hunden  zu  inficiren,  nicht 
aufhört.  Die  Entwicklung  der  Parasiten  in  der  menschlichen  Leber 
ist  bekannt.    Von  den  Symptomen   wurde   das  Hydatidenschwinen 
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stets  iiii  sehr  chaxaktexiBtisch  gehalten,  es  hat  jedoch  nicht  so  ho- 
hen diagnostiflchen  Werth.    Die  sichere  Diagnose  ist  oft  nur  durch 
Frobepanktion  lu  stellen,  welche  eine  wasserklare  Flüssigkeit,  die 
eTentöell  die  Kopfe  mit  den  Hakenkranien  oder  Theile  der  Thier- 
membran  enthält,  ergiebt.  Zwischen  den  völlig  intakten  Trichterblasen 
ban  sich  gelber  breüg-kasiger  Inhalt  vorfinden,  welcher  von  tuber- 
kulösem Eiter  wohl  imterschieden  werden  muss.     Die  Probepunktion 
ist  andererseits  gefahrlich,  indem  durch  den  Stichkanal  Cysteninhalt 
in  die  Rauchhöhle  gelangen  und  dort  Entwicklung  von  Echinokokken 
bewirken  kann.    Noch  ernster  ist  die  Probepunktion  bei  vereiterten 
oder  verjauchten  Echinokokkensäcken,  da,  wenn  septische  Stoffe  in 
die  Baudihöhle  gelangen,  allgemeine   Peritonitis    entsteht.     Selbst- 
veistindlich  ist  strenge  Antisepsis  bei  dem  Eingriff  su  befolgen.     K. 
schildert  hierauf  die  Krankengeschichten  von  13  von  v.  Volkmann 
mittels  der  sweizeitigen  Methode  operirten  Fällen  von  Leberechino- 
kokken.    Bei  12  von  ihnen  trat  Heilung  ein,  nur  einmal  der  Tod 
bei  einer  26jahrigen  Frau,  die  an  Albuminurie  und  urämischen  An- 
fiUen  gelitten  hatte  und  deren  Sektion  amyloide  Degeneration  der 
Nieren  etc.   ergab.     Das  Volkmann'sche  Verfahren  hat  dem  von 
Lindemann  und  Sänger  ausgeführten  gegenüber  bedeutende  Vor- 
züge, wie  auch  die  Statistik  anderer  Chirurgen,  die  nach  demselben 
arbeiteten,  erweist.  Jedenfalls  verdient  es  da  den  Vorsug,  »wo  es  sich 
um  nicht  adhärente  vereiterte  Echinococcussäcke,  oder  um  Echino- 
coccussacke,  die  bereits  nach  innen  in  Darm  oder  Bronchien  durchge* 
brochen  sind,  handelte. 

Das  sweizeitige  Verfahren  bei  der  Echinokokkenoperation  Volk- 
mann's  besteht  darin,  dass  nach  Eröffnung  des  Bauchfells  der  Thier- 
sack  freigelegt  und  durch  Tamponade  der  Wunde  die  Ränder  des 
Bauchschnittes  mit  der  Leberoberfläche  zur  Verwachsung  gebracht 
Verden,  was  in  ca.  8  Tagen  meist  geschehen  ist.  Dann  wird  durch 
einen  zweiten  Schnitt  der  Sack  selbst  eröffnet  und  entleert.  Die 
näheren  Details  bei  der  Ausführung  der  Operation  siehe  im  Original. 

6«  Meyer  (Berlin). 

3.  W.  Kroll  (Krefeld).     Über  Kopfschmerzen  bei  einzelnen 
EntzOnduDgen  des  Auges,,  so  wie  bei   Aecommodation   und 

muskulärer  Asthenopie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  31.) 
K.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  bei  den  Entcündungen  des 
Auges  (Iritis,  Glaukom)  der  durch  dieselben  erregte  heftige  Stim- 
lEopCKhmers  nicht  nach  dem  Gesetze  der  Irradiation  erklärt  werden 
kann,  weil  hier  der  Bbiuptschmerz  an  der  erkrankten  Stelle  selbst 
stattfinden  müsste  imd  erst  von  da  auf  die  benachbarten  Nerren  aus- 
strahlt. Der  ausschlieftliche  Stirnschmerz  bei  solchen  Augenaffek- 
tionen  könne  aber  auch  nicht  nach  dem  Gesetz  von  der  peripheren 
Wahrnehmung    der    Schmersempfindung    erklärt  werden,    weil    bei 

9» 
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den  meisten  Erkrankungen  der  inneren  Augentheile  die  Beizungs- 
stelle  des  Hauptnerven  offenbar  niclit  vor,  d.  h.  centralwärts,  sondern 
hinter  der  Absweigung  der  kommunicirenden  Nervenäste  stattfindet. 
Verf.  deutet  diese  paradoxe  Erscheinung  als  eine  falsche  Projektion, 
ähnlich,  wie   bei  Coxitis  die  Knieschmerzen  ihre  Erklärung  finden. 

Hierauf  theilt  K.  verschiedene  Fälle  von  Hypermetropie  und 
Insufficienz  der  Musculi  int.  mit,  bei  welchen  jahrelüger  Kopftchmerz 
endlich  durch  die  korrigirende  Brille,  resp.  die  Wahl  einer  passen- 
den, oder  durch  die  Schieloperation  beseitigt  worden. 

Solche  Erfahrungen  wird  gewiss  jeder  Ophthalmologe  in  großer 
Menge  zu  verzeichnen  haben.  Immerhin  ist  es  werthvoll,  die  Auf- 
merksamkeit der  praktischen  Ärzte  wieder  einmal  darauf  hingelenkt 
zu  haben,  wie  häufig  jahrelang  mit  inneren  Mitteln  erfolglos  behan- 
delte, als  hysterisch  oder  neurasthenisch  angesehene  Kranke,  wie 
mit  einem  Zauberschlage  durch  Verordnung  der  passenden  Brille 
von  dem  Leiden  befreit  werden. 

Aach  dem  Ref.  sind  lolohe  Fälle  in  groOer  Ansahl  begegnet  und  er  erlaubt 
sich  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufknerksam  zu  maohen,  dass  oft  bei  Fat.,  die  sich 
für  ganz  normal  und  scharfsichtig  halten,  dureh  genauere  ophthalmoskopische 
Untersuchung  und  Refraktionsprüfung  ein  geringer  aber  deutlieher  Astigmatismus 
nachweisbar  ist,  der  einerseits  die  Ursache  der  Kopfschmerzen,  andererseits  der 
durch  Hyperämie  im  vorderen  Augapfelabsohnitt  erseugten  Conjunctivitis  ist  Die 
Kopfschmenen  sind  bisher  erfolglos  mit  inneren,  die  Conjunctivitis  eben  so  mit 
äußeren  Mitteln  behandelt  worden.  So  kenne  ich  einen  Fat,  der  sogar  von  einem 
Ophthalmologen  ca.  2  Jahre  lang  mit  verschiedenen  Augenwässem  erfolglos  wegen 
seiner  Conjunctivalbeschwerden  behandelt  worden.  Bei  demselben  war,  weil  er 
angab,  gut  zu  sehen,  keine  Refraktions-  und  Augenspiegeluntersuehung  Torge- 
nommen  worden,  und  er  war  sehr  verwundert,  als  ich  ihn  einer  solchen  unterzog. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  geringgradigen  myopischen  Astigmatismus,  nadi 
dessen  Korrektion  die  Conjunctivitis  und  mit  ihr  die  Beschwerden  endgültig  ver- 
schwanden. 

Noch  eines  anderen  Falles  möchte  ich  kurs  erwähnen.  Ein  Kollege  litt  seit 
Jahren  an  heftigster  Migräne,  die  besonders  stark  auftrat,  wenn  er  l&igere  Zeit 
gearbeitet  Er  hatte  die  verschiedensten  inneren  Mittel,  Elektridtät,  Massage  er- 
folglos angewandt  Ein  Ophthalmologe  hatte  ihm  erfolglos  eine  Konkavcylinder- 
briUe  verschrieben,  welche  er  freilich,  da  sie  ihm  eine  ausgeseichnete  Sehkraft 
vermittelte,  fast  permanent  seit  8 — 10  Jahren  trug. 

Der  Augenspiegel  wies  deutlich  einen  gemischten  Astigmatismus,  der  vorwiegend 
hypermetropisch  war,  nach  und  ich  verordnete  einen  Konvezoylinder  lum  bestän- 
digen Gebrauch.  Sofort  verschwanden  die  Kopfschmenen  und  die  BfigräneanfSlle 
und  sind  bis  lur  Stunde  nicht  wiedergekehrt  Bm  Gntnuuin  (Berlin). 


4.  O.  Bufi)a.lini.     Süll'  uso  terapeutico  della  Chinojodina. 

(BoUet  della  seiione  dei  cult  delle  sc.  med.  nella  R.  acad*  di  Siena  1888.^  No.  6.) 
Das  Chinojodin,  ein  durch  Addition  von  Chinolin  und  Jodchlorid 
entstandener  chemischer  Körper  mit  der  Formel  C^H'N.  JCl,  mikro- 
krystallinisches  schwach  gelbÜches  Pulver,  unlöslich  in  Wasser,  wenig 
löslich  in  Alkohol  und  Äther,  mit  Cfaloroformwasser  geschüttelt  leicht 
sein  Jod  abgebend,  zeigte  bei  klinischer  Anwendung  in  Tagesgaben 
von  0,2 — 0,6  folgende  pharmakologische  Eigenschaften: 
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Aiugeprii^  antiseptbche  Wirkung  in  Folge  der  leichten  Ab* 
Spaltung  des  Jod  bei  Berührung  mit  lebenden  Geweben. 

Antithermale  Wirkung,  beträchtlich  beim  hektischen  Fieber,  in 
Folge  der  Konkurrens  des  Jod-  und  Chinolinkomponenten;  mitunter 
wird  die  antipyretische  Wirkung  yermisst. 

Negative  Wirkung  auf  den  phthisischen  Process,  auf  Qualität  und 
Quantität  des  Auswurfe  der  Phthisiker;  das  Sputum  bei  großen  tuber- 
kulösen Kavernen  mit  spärlichen  Tuberkelbacillen ,  aber  zahllosen 
anderen  Mikroorganismen,  verlor  im  Verlauf  der  Chinojodinbehand- 
hmg  die  leliteren  {Fäulnisbakterien  und  andere  Bacillen)  fast  gänz- 
lich, während  die  Bacillen  Koches  eher  an  Menge  im  selben  zu- 
nahmen. Nur  das  Allgemeinbefinden  der  Phthisiker  erfährt  fast 
immer  durch  Chinojodin  eine  Besserung,  wie  bei  anhaltendem  Jodo- 
foimgebrauch. 

Kalmirende  Wirkung  auf  die  Paroxysmen  von  Angina  pectoris 
und  die  Athemnoth  der  Phthisiker,  wie  sie  dem  Jod  an  sich  (Binz, 
Högyes)  zukommt. 

Dem  Verf.  scheint  das  Präparat  klinische  Bedeutung  nur  da  zu 
haben,  wo  die  Indikation  einer  raschen  Durchdringung  des  Organis- 
mus mit  Jod  vorliegt,  ohne  dass  es  darauf  ankommt,  den  Organismus 
lauge  unter  dem  Einfluss  der  Jodwirkung  zu  halten. 

e.  Stleker  (Kölo). 

5.  Halter.    Über  die  Immuiiität  von  Kalköfenarbeitera  gegen 
Lungenschwindsucht  mit  therapeutischen  Vorschlägen. 

(Beriiner  kliiu  Wochenschrift  1888.  No.  36—38.) 
Verf.  beobachtete  bei  den  Kalkofenarbeitern  von  Lengerich, 
welche  auf  sehr  trockenem  Arbeitsboden  ihre  Arbeit  verrichten,  einer 
sehr  heifien  Luft  von  41 — 70°  C.  ausgesetzt  sind  und  feinen  Kalk- 
staab  in  ziemUch  groBer  Menge  stetig  inhaUren,  Immunität  gegen 
Lungenschwindsucht.  Von  den  obigen  Agentien  glaubt  H.  den 
Kalbtaub  als  indifferent  für  die  Lungen,  die  Trockenheit  des  Bodens 
für  nicht  besonders  maßgebend  bezeichnen  zu  können.  Von  hoher 
Wichtigkeit  sei  vielmehr  die  groBe  relative  Trockenheit  der  in  und 
bei  den  Öfen  eingeathmeten  Luft.  Die  starke  Hitze  bewirke,  dass 
die  Luft  frei  bleibe  von  Tuberkelpilzen,  eine  erhebliche  Verdünnung 
bedinge  und  tägliche  mehrmalige  Temperatuisteigerungen  bis  über 
3S°C.  bei  den  Arbeitern  während  der  Acclimatisation,  d.  h.  in  der 
ersten  Zeit  der  Arbeit  in  den  Kalköfen,  herbeiführe.  Puls,  Athem- 
frequenz,  Hauttraaspiration  und  Stoffwechsel  erfahre  noch  nach  der 
Acclimatisation  eine  Beschleunigung. 

Therapeutisch  schlägt  Veif.  vor,  prophylaktisch  und  zur  Heilung 
der  Lungenschwindsucht:  1)  die  1 — 2malige  tägliche  Verabfolgung 
insch-römischer  Bäder  je  Vi — Vs  Stunde;  2)  zur  lokalen  Behandlung 
mehrmals  täglich  Inhalationen  einer  trockenen  Luft  von  120 — 190°C.; 
3)  die  Inhalationen  in  demselben  Räume  machen  zu  lassen,  in  wel- 
chem die  Luftbäder  gegeben  werden. 


158  Centralblatt  für  kliiÜBohe  Medicin.     No.  9. 

In  Betreff  der  Anwendungsweiae  der  Luftbäder  und  der  Inhala- 
tionen empfiehlt  H. :  1)  Die  erforderlichen  Lufttemperaturen  von  41 
bis  55°  C.  im  Sommer  durch  Zimmerheisung  herzustellen:  niedrigere 
Temperaturen  aber  nicht  anzuwenden,  {um  nicht  die  Vermehrung 
der  Tuberkelbacillen  zu  beg^stigen;  2)  die  Z!eitdauer  und  den  Tem- 
peraturgrad des  Bades  nach  dem  Kräftezustand  der  Fat.  einsurichten; 
3)  bei  Fiebernden  und  zu  Hämoptoe  geneigten  Individuen  die  Luft- 
bäder zu  vermeiden ;  4)  die  Inhalationen  und  zwar  durch  den  Mund 
mehrmals  täglich  oder  fast  permanent  je  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit zu  machen.  Betreffs  der  weiteren  Einzelheiten  muss  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden.  H.  fügt  die  Beschreibung  seines 
Inhalationsapparates  bei.  Peiper  (Oreifswald). 

6.  Krull.     Die  Heilung  der  Lungenschwindsucht  durch  Ein- 
athmen  feuchtwarmer  Luft  von  bestimmter  gleichbleibender 

Temperatur. 

(Berliner  klin.  Wocheniehrift  1B88.  No.  39.) 
K.  geht  bei  Empfehlung  seiner  Methode  von  dem  Gedanken 
auS)  durch  Inhalationen  feuchter,  atmosphärischer  Luft,  welche  höher 
temperirt  ist,  als  die  Körperwärme,  die  Blutcirkulation  zu  steigern 
und  damit  den  Stoffwechsel  wie  den  Ernährungszustand  des  Lungen- 
gewebes intensiv  zu  heben.  Ein  vom  Verf.  konstruirter  Apparat 
wird  hierzu  empfohlen.  Das  geeignete  Material  für  diese  Behand- 
lungsmethode ist  das  Anfangsstadium  der  Phthisis.  Nutiloe  erwiesen 
sich  die  Inhalationen  bisher  im  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Phthisis  und  zwar  besonders,  wenn  Syphilis  vorausgegangen  oder 
gleichzeitig  vorhanden  war;  eben  so  bei  komplikatorischer  Albuminurie 
und  bei  bestehender  Darmphthisis.  Bei  erblich  nicht  belasteten  Pat 
und  kurzer  Krankheitsdauer  ist  es  Verf.  jedoch  wiederholt  gelungen, 
vollständigen  Erfolg  zu  erreichen  trotz  vorgeschrittener  lokaler  Er- 
krankung und  schlechten  Allgemeinbefindens.  Die  Inhalationen  wur- 
den in  der  Regel  täglich  nur  einmal  und  zwar  bei  ungezwungener 
Athmung  ausgeführt;  am  geeignetsten  für  die  Ausführung  erwies  sich 
die  Zeit  von  Morgens  7 — 8  Uhr  oder  Nachmittags  von  5 — 6  ühr. 
Die  Temperaturhöhe  der  Einathmungsluft  betrug  durchschnittlich 
43 — 44°  C,  die  Dauer  einer  jedesmaligen  Sitzung  im  Mittel  bei 
ach  wacheren  Individuen  30 — 35,  bei  kräftigen  fieberlosen  Kranken 
40  Minuten. 

Körpergewicht,  Fieber  und  Auswurf  wurden  porgfältig  kontrollirt. 
Fortdauernde  Abnahme  des  Körpeigewichtes,  abgesehen  von  geringen 
Schwankungen,  nöthigte  zur  Änderung  in  der  Behandlung,  eben  so 
anhaltendes  hohes  Fieber.  Die  meisten  Kranken  zeigten  bald  früher 
bald  später  eine  mehrere  Tage  allmählich  ansteigende,  dann  eben  so 
langsam  abfallende  Temperatur.  In  der  Regel  war  von  Anfang  der 
Kur  eine  Zunahme  des  Auswurfs,  später  eine  langsame  Abnahme  zu 
konstatiren.     Blutungen  traten  überhaupt  nur  bei  3  Pat.  auf.    Ei^^ 
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amfamernd  äbetmäSige  Menge  des  Aoswnrfis  mit  Fieber  und  Gewichts- 
abnahme kontraindiciite  die  Foitsetsung  der  Behandlung. 

Peiper  (Oreiffwald). 

7.  ünvenicht.    Kritische  Bemerkungen  zur  Fieberlehre. 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1888.  No.  37  u.  38.) 
Zu  einem  Referate  eignen  sich  die  kritischen  Bemerkungen  U.'s 
e^ndich  gar  nicht,  es  muss  diesen  AuÜMts  Jeder,  der  sich  für  die 
brennende  Tagesfrage  von  der  Fieberlehre  und  von  den  antipyreti- 
schen Heilmethoden  interessirt,  selbst  lesen.  Es  kommen  in  dieser 
Besprechung  nicht  nur  die  ebenen,  früher  schon  ausgesprochenen 
Anschauungen  U.'s  über  die  moderne  Fieberbehandlung  zum  Aus- 
drocky  sondern  auch  eine  Blüthenlese  aus  den  Arbeiten  und  Aus- 
sprachen modemer  Autoren,  so  weit  sie  sich  auf  diesen  Gegenstand 
beziehen,  zur  Vorführung. 

In  Bezug  auf  die  Antipyretica  gelangt  U.  zu  dem  Ergebnis,  dass 
die  chemischen  Fiebermittel  zu  verwerfen  seien  und  die  Herabmin- 
derang  der  erhöhten  Eigenwärme  in  fieberhaften  Krankheiten  nicht 
den  Angelpunkt  der  Therapie  bilden  dürfe.  Viele  werden  diesen 
Sehluss  als  ein  ketzerisches  Glaubensbekenntnis  ansehen  und  ihn  in 
dieser  Fassung  absolut  nicht  anerkennen,  Andere  nur  bedingt  dem- 
selben beistinunen;  jedenfalls  ist  die  Freimüthigkeit  anzuerkennen, 
mit  der  TT.  diese  hochwichtige  Frage  bespricht  und  uns  möchte  es 
scheinen,  als  ob  der  Nutzen  einer  solchen  offenen  Besprechung  ge- 
rade für  die  Praktiker,  für  die  ja  der  Artikel  geschrieben  ist,  ein 
erheblicher  werden  möchte,  da  man  gerade  in  diesen  Kreisen  über- 
triebenen Erwartungen  über  den  Werth  einer  Temperaturherab- 
setzung k  tout  prix  vielfach  begegnet.  Möchte  gerade  die  eine  Blüthe 
ans  der  gesammelten  Lese,  die  im  Ghtrten  Ton  Stiller  gewachsen 
ist,  möglichst  g^te  und  reiche  Frucht  tragen! 

Von  eben  so  großem  Interesse,  wie  die  Ausführungen  über  den 
Werth  der  Antipyretica  sind  die  Bemerkungen  über  die  Bedeutung 
des  kalten  Wassers  und  über  die  Gefahren  der  Temperatursteigerung. 

Seifert  (WOrsbarg). 

8.  W.    Wintemitz,       Zur    Pathologie    und     Hydrotherapie 
des  Fiebers.     Unter  Mitwirkung  von  DDr.  Schweinburg, 

A.  V^^internitz,  PoUak,  Poapischil. 

Leipsig  und  Wien,  Frans  Deatleke,  1888. 
Im  1.  Theile  giebt  W.  Winternits  als  Einleitung  seine  aus 
fniheren  Arbeiten  bekannten  Anschauungen  über  das  Wesen  des 
Hanptsymptoms  des  Fiebers,  die  Temperatursteigerung.  Sie  ist  da- 
durch bedingt,  dass  aus  irgend  welchen  Ursachen  die  Kapillaren  der 
ganzen  Oberfläche  oder  nur  eines  Theiles  derselben  im  Zustande  der 
Kontraktion  sind.  Dadurch  wird  das  Hautorgan  blutärmer  und  giebt 
ciperimentell   nachweisbar  60  —  lOfÜ   weniger  Wärme  an  die  Um- 
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gebung  ab,  ein  Faktor,  der  ausreicht,  um  in  IV2  Stunden  die  Kör- 
pertemperatur  um  1  Grad  zu  steigern.  Mit  dieser  auf  relativer  Anä- 
mie der  Haut  beruhenden  Wärmeretention  geht  eine  Verminderung 
der  Wasserausscheidung  von  der  Körperoberfläche  Hand  in  Hand, 
die  Ferspiratio  insensibilis  ist  herabgesetzt,  und  dadurch  wird  der 
temperaturerniedrigende  Einfluss  derselben  vermindert.  Wärme-  und 
Wasserretention  sind  die  zwei  physikalisch  genetischen  Momente  der 
Temperatursteigerung  des  Fiebers;  ihnen  entgegenzutreten  ist  eine 
der  wichtigsten  Angaben  der  hydriatischen  Antipyrese,  ihre  Erfül- 
lung gelingt  mit  geradezu  physikalischer  Sicherheit. 

Alle  Proceduren,  die  eine  Erweiterung  der  HautgefäBe  bewirken, 
eine  Beschleunigung  der  Cirkulation  im  Hautorgane,  Kräftigung  der 
Herzaktion  hervorrufen,  werden  die  Wärmeretention  lösen  und  die 
Wasserabgabe  von  der  Oberfläche  begünstigen.  Waschungen,  Ab- 
reibungen, Regenbäder,  kräftige  Friktion  der  ganzen  Oberfläche, 
feuchte  Einpackungen  werden  diese  Indikation  am  besten  erfüllen ; 
ist  erst  durch  ihre  Einwirkung  der  Kontraktionszustand  der  Haut- 
kapillären  gelöst,  dann  erst  ist  der  Körper  vorzubereiten  zur  zwed^- 
mäßigen  und  wirkungsvollen  Antipyrese  mit  wärmeentziehenden  Bä- 
dern, Umschlägen  etc.  Die  auf  diesem  Wege  erzielte  Temperatur- 
emiedrigung  ist  bedeutend  und  nachhaltig. 

Doch  nicht  allein  in  der  Herabsetzung  der  Temperatur  des 
Fiebernden  beruht  die  enorme  Bedeutung  der  Hydrotherapie,  sie 
wirkt  auch  noch  ganz  besonders  auf  die  übrigen  Fiebersymptome, 
sie  ist  ein  äußerst  wirksames  Nervinum,  sie  ist  im  Stande,  wenn 
richtig  angewendet,  sowohl  die  depressiven  Zustände,  als  auch  die 
abnorme  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  beseitigen.  —  Ganz 
energisch  wirkt  die  Hydrotherapie  auf  die  Herzthätigkeit;  ausgelöst 
durch  den  Kältereiz,  dier  die  sensibeln  Nervenenden  der  Haut  triflffc, 
und  durch  den  Keiz  des  abgekühlten  Blutes  auf  die  Ganglien  des 
Herzens  selbst  werden  die  Zusammenziehungen  langsamer,  energie- 
voller. Ganz  besonderes  Gewicht  legt  W.  dabei  noch  auf 
die  Erhöhung  des  Tonus  der  Hautkapillaren,  der  bei  schweren  In- 
fektionskrankheiten, z.  B.  Scharlach,  so  weit  reducirt  sein  kann,  dass 
das  Blut  in  seiner  größten  Menge  in  den  überfüllten  Hautgefaßen 
stagnirt,  nur  in  geringer  Menge  dem  Herzen  zuströmt  und  so  zu 
HerzcoUaps  Veranlassung  werden  kann,  der  eigentlich  als  GefäB- 
coUaps  aufisufassen  ist;  in  solchen  Zuständen  kann  nur  eine  ener- 
gische hydriatische  Procedur  rettend  wirken.  —  Außerdem  gelingt 
es  dem  hydriatischen  Verfahren  in  höherem  Maße  als  dem  Chinin, 
den  Salicylsäurepräparaten,  den  Stoffwechsel  im  Fieber  zu  verlang- 
samen, die  Assimilation  zu  verbessern  und  somit  die  Konsumptions- 
gefahr  zu  verringern. 

Wenn  bei  all  dieser  enormen  Tragweite  die  Hydrotherapie  noch 
nicht  so  Gtemeingrut  der  ganzen  medicinischen  Welt  geworden  ist, 
wie  sie  es  verdiente,  so  hat  dieses  in  fehlerhafter  Anwendung  der- 
selben seinen  Grund,  wie  W.  an  verschiedenen  Beispielen,  die  von 
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bedeutenden  Kliniken  entnommen  sind,  in  äuBezst  belehrender  Weise 

Im  2.  Theile  geben  Dr.  Schweinburg  und  A.  Winternitz 
kritische  und  historische  Bemerkungen  über  die  inneren  antipyreti* 
sehen  Mittel,  heben  nochmals  den  Werth  der  richtig  angewendeten 
hydiiatischen  Proceduren  hervor  und  geben  dann  genau  detaillirte 
Beschreibungen  derselben,  die  praktisch  Ton  solcher  Bedeutung  sind, 
dass  ich  hier  auf  das  Original  verweisen  muss. 

Im  3.  Theile  berichtet  Pospischil  über  seine  kalorimetrischen 
Untersuchungen,  die  er  nach  der  bekannten  Wintern its'schen 
Methode  ansteUte.  Er  fasst  die  Besultate  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: 

1)  Verdrängung  des  Blutes  und  Aufhebung  der  Cirkulation  in 
einem  Körpertheil  vennindert  die  Wärmeabgabe  bis  um  lOfiyK. 

2)  Cirkulationsbehinderung  durch  Erzeugung  passiver  Hyperämie 
vemiindert  die  Wärmeabgabe  bis  um  46,2^. 

3)  Mechanische  Reize  können  eine  Vermehrung  der  Wärme- 
abgabe bis  um  9b  ßi  yeranlassen. 

4)  Schwächere  chemische  Reize  erzeugten  eine  Vermehrung  der 
Waimeabgabe  um  40)^,  starke  Reize  dagegen  eine  Verminderung 
bis  zu  8^. 

5)  Thermische  Einwirkungen,  welche  Cutis  anserina  bewirken, 
vemiindem  die  Wärmeabgabe  bis  um  ^ifijd, 

6)  Ein  warmes  Regenbad  kann  durch  Erzeugung  einer  Cutis 
anserina  Verminderung  der  Wärmeabgabe  bis  zu  38,7 j|^   bewirken. 

7)  Naaskalte  partielle  Abreibungen  können  die  Wärmeabgabe 
steigern  bis  um  80))^. 

8)  Kalte  Regenbäder  und  folgende  Ruhelage  erzeugen  nach 
einer  transitorischen  Verminderung  der  Wärmeab^be  eine  Vermeh- 
nmg  um  2Zßi, 

9)  Kalte  R^enbäder  mit  darauffolgender  Körperbewegung  stei- 
gern die  Wärmeabgabe  bis  um  66,6^. 

10}  Warmes  Regenbad  mit  kdltem  Fächer  imd  folgender  Ruhe- 
lage steigert  die  Wärmeabgabe  um  16))^. 

11)  In  zwei  mit  Fieber  einhergehenden  Erkrankungen  war  die 
Wärmeabgabe  beim  Ansteigen  der  Körpertemperatur  bis  zu  25,4^ 
vermindert. 

Im  4.  Theile  giebt  FoUak  einen  Auszug  der  Arbeit  von  C. 
Koaenthal  über  die  Theorie  des  Fiebers  und  die  Wirkung  der 
Antipyretica,  die  die  Winternitz'sche  Ansicht  von  der  Wärme- 
teiention  als  Hauptursache  der  Temperatursteigerung  stützt. 

A.  Frej  (Baden-Baden). 


162  Centralblatt  fOr  klinische  Medioin.     No.  9. 

Kasuistische  Miitlieilungen. 

9.  H.  VoigteL     Das    Empyem   und   seine    Behandlung   durch    den 
frühzeitigen  Doppelschnitt   mit  Brippenresektion    und  Drainage  der 

Brusthöhle. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 
Auf  Grand  eines  erheblichen  Materials  von  84  F&llen  von  Empyem,  deren 
Krankengeschichten  com  Schluss  in  extenso  mitgetheilt  werden  (dieselben  kamen 
in  den  leisten  Jahren  im  Augusta-Hospital  sur  Beobachtung  und  auf  der  Abthei- 
luiig  von  R  Küster  sur  Operation),  stellt  Y.  folgende  Hauptgnmdsätie  fOr  die 
Behandlung  des  Empyems  auf: 

1)  Jedes  Empyem  muss  sofort  nach  Sicherung  der^Diagnose  durch  Probepunk- 
tion operirt  werden  —  gans  ohne  Rücksicht  auf  die  Ätiologie  desselben. 

2)  Diese  Operation  hat  in  erster  Linie  die  Entfernung  des  vorhandenen  und 
den  Abfluss  des  sich  etwa  noch  bildenden  Eiters  su  erreichen. 

3)  Dieses  geschieht  am  sichersten  durch  Anlegung  aweier,  eventuell  auch  meh- 
rerer Öffnungen,  die  besonders  den  Boden  der  Pleurahöhle  sugAnglich  machen 
müssen. 

4)  Diese  öffiiungen  lassen  sich  am  besten  ofTen  halten  durch  Resektion  von 
Rippenstücken. 

5)  Die  Entfernung  des  vorhandenen  Eiters  erfolgt  am  besten  dareh  einmalige 
antiseptische  Ausspülung. 

6)  Der  dauernde  Abfluss  neu  gebildeten  Eiters  wird  durch  eingelegte  Drain- 
röhren, die  sweckmftßig  von  einer  Öffnung  sur  anderen  durchgehen,  erreicht.  Eine 
Tamponade  mit  Jodoformmull  ist  damit  su  verbinden  und  kann  in  geeigneten 
F&llen  die  Drainage  ersetsen. 

7)  Ist  auf  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge  nicht  tu  rechnen,  so  ist  die 
primftre  Thorakoplastik  au  machen:  Resektion  von  Rippenstücken  behufs  Verklei- 
nerung der  Thoraxhöhle.  Im  Übrigen  gelten  auch  hier  die  in  3—6  aufgestellten 
Orunds&tse. 

8)  Bei  der  Nachbehandlung  ist  auf  Lungeugynmastik,  insbesondere  auf  den 
Gebrauch  des  Waldenburg'schen  Apparates  großer  Werth  su  lagen. 

6.  Meyer  (Beriin). 

10.  G.  le  Nobel.  Ein  Fall  von  Fettstahlgang  mit  gleichseitiger  Oly* 

kosurie. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XIHI.) 
Der  seit  Mai  1885  immer  kraftloser  und  magerer  werdende  61  jahrige  Kranke 
wurde  auf&llig  darauf  aufmerksam,  dass  seine  Stühle  geschmolaenem  Fett  &holich 
s&hen.  Auf  der  Rosen  stein 'sehen  Klinik  in  Leyden  wurde  jfNovember  1885) 
konstatirt,  dass  die  buttergelben  Fftces  sauer  reagirten,  in  deren  Atherextrakt  sich 
Öl-,  Stearin-  und  PalmitinsAure  fanden,  die  fettsauren  Salie  aber  (Calciumverbin- 
düngen  der  Fettsäuren),  alle  Oallenbestandtheile,  Schwefelwasserstoff»  Indol,  Seatolt 
Leucin,  Tyrosin,  Pepton,  Ureum,  Acld.  uricum,  Kreatin,  Kreatinin,  Nudein,  Hu- 
matin, Amylum,  Dextrin,  Gummi,  femer  fast  vollst&ndig  Mikroorganismen  fehlten. 
Die  wissrige  Lösung  der  Asche  enthielt  K,Na,  kein  NHs  und  CL  Die  bei  dem 
Kranken  vorhandene  Glykosurie  (0,4 — 2,8^)  aeigte  sich  gans  von  der  Nahrung 
abhängig,  im  Morgenham  fand  sich  durchschnittlich  keine  Reduktion.  FettitOhle 
allein  swingen  noch  nicht  su  der  Annahme  einer  Pankreasaffektion,  da  auch  die 
OaUe  Fett  su  emulgiren  vermag  und  Hartsen  bei  völliger  ^Pankreasatrophie  Fett- 
stühle vermisste;  allein  das  Fehlen  alter  F&ulnisprodukte  im  Stuhl  spricht  für 
das  Fehlen  des  Pankreasfermentes ,  welchem,  wie  dem  (vielleicht  durch  die  saure 
Reaktion  der  F&ces  unwirksam  gemachten)  Bienstock'schen  Bacillus,  die  Fähig- 
keit, aus  dem  Eiweiß  Indol,  Scatol  etc.  su  liefern,  sugesohrieben  wird.  Da  das 
Pankreasferment  Dextrin  in  Maltose  verwandelt,  vermuthete  N.  (und  glaubt  auch 
geseigt  zu  haben),  dass  die  reducirende  Substans  im  Harn  des  Fat.  Maltose  und 
nicht  Dextrose  sei.  K»  Bettelhelli  (Wien). 
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li.  Tbiem  (Kottbus).    Über  den  diagnostischen  Werth  der  Salzsäure* 
bestimmung  im  Mageninhalt  bei  Magenkrebs. 
[Deutsehe  Medicinalieitung  1888.  No.  68.) 
T.  beriehtet  Über  3  FftUe  Yon  Magenearcinom,  die   sieh  dureh   das  konstante 
Vodiandensem  von  Salss&ore  im  Mageninhalt  ausseiehneten.    Im  1.  Falle  handelte 
es  lieh  um  ein  FylomseareincHn  mit  hochgradiger  Stenose  des  Pylorus,  es  wiirde 
die  Gastroenterostomie  vorgenommen,  aber  die  Fat.  starb  an  Schwftehe  50  Stunden 
steh  der  Operation.    Die  beiden  Übrigen  Fälle  waren  Cardiakrebse»  bei  welchen 
die  Gastrostomie  geihaeht  wurde. 

Von  den  Beaktionen  sum  Nachweis  der  freien  Salssäure  erklärt  T.  die  Methyl- 
Tioletkreaktion  als  die  für  den  Praktiker  am  einfachsten  lu  handhabende. 

Seifert  (Würsburg). 

t2.  J»  Wiesmor.     Diagnostische  und  therapeutische  Untersuchungen 

über  die  nervöse  Dyspepsie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 
Auf  Veranlassung  von  Leyden  untersuchte  W.  bei  einer  Reihe  Ton  Fat  der 
enten  med.  Klinik,  die  an  nervöser  Dyspepsie  litten,  genauer  die  Verhältnisse  der 
Sekretion  des  Magens.  Für  die  sicherste  Methode  sur  quantitatiTen  und  qualitati- 
TCD  Untersuchung  des  Magens  h&lt  Verl  die  bekannte  Ton  Cahn  und  v.  Mering 
angegebene.  Der  Mageünhalt  wurde  nach  Aufnahme  der  Probemahlieit  (oder 
FrOhstöck)  aspirirt  Es  seigte  sich  bei  den  Früfungen,  dass  die  motorische  Funk- 
tioii  des  Magens  der  Fat.  normal  war,  jedoch  erschien  bei  allen  Untersuchungen 
Hjpenetditit,  die  ledigUdi  auf  Salssfture  su  betiehen  war.  Leube  nimmt  bekannt- 
lidi  leitliehe  und  chemische  Normalit&t  der  Verdauung  bei  der  nerrösen  Dyspepsie 
sn.  Tberapeatisefa  war  bei  den  kranken  Individuen,  die  sich  hartnäckig  gegen 
Nahnrngaaufnahme  sträubten,  die  von  Leyden  jetst  mit  so  großem  Erfolge  inau- 
gorirte  Emährungstherapie  eingeschlagen  worden.  Dieselbe  musste  hier  in  Form 
der  Zwaagsemähmng  (OaTage)  erfolgen  und  hatte  in  einem  der  oltirten  Fälle 
oaen  geradesu  flbeiTasehenden  Erfolg,  so  dass  die  betreffende  Fat,  welche  äußerst 
Kkirieh  in  die  Anstalt  angenommen  war,  dieselbe  blühend  und  gesund  verließ, 
viliread  ihr  Xörpergewieht  von  34,63  auf  53  kg  gestiegen  war. 

6*  Meyer  (Beilin). 

13.  TroBS.    Über  einen  Fall  yon  Omphalorrhagia  neonatorum  spon- 

tanea. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  41.) 

Am  &  Tage  nach  der  Geburt  bei  TölUg  normaler  Entbindung  und  gutem 
Woehenbettrerlauf  nach  Abfall  der  Nabelschnur  trat  bei  dem  Kinde,  einem  Mäd« 
eilen,  eine  Nabelblntung  ein.  Kein  Collaps,  Icterus  neonatorum  in  normalen 
(kesan,  keinerlei  Hantblntungen.  Über  die  Bes^affi»nheit  des  Urins  und  Stuhl- 
Sangee,  wie  über  den  Untersuchungsbefund  besügUch  der  Leber  und  Mili  wird 
niditg  beriehtet 

Das  Kind  stecrb  plOtslich  nach  Wiederholung  der  Blutung. 

Sektion  konnte  leider  nidit  gemacht  werden.  Die  vom  Verf.  angegebene 
»ligatur  dea  Aber  das  Niveau  gesogenen  Nabels  sammt  und  mittels  der  Bauoh- 
luid«  kSnnen  wir  wegen  der  Leichtigkeit  des  Abgleitens  nicht  empfehlen,  sondern 
vteden  stets  der  von  Dubois  beschriebenen  und  vom  Verf.  referirten  Methode 
dea  VoRug  geben.  F.  Mejer  (Berlin). 

H.  S«  Trftnkel.    Über  die  sogenannte  Stomatitis  aphthosa,  besonders 

in  anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXm.  Hft.  3.) 

Der  wesentliehste  Differenzpunkt,  der  sieh  zwischen  den  vorliegenden  Beob- 

aehtangen    und    den  bisher    bekannten   Schilderungen    der  Aphthen   (besonders 

Bohn's)  findet,  liegt  darin,  dass  F.  die  subepitheliale  Lage  der  einzelnen  Flecke 

l^^itreitet,  und  dem  entsprechend  auch  ein  Einreißen  der  Epitheldecke  Aber  jenen 
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Plaques  nie  beobaehten  konnte,  da  diese  schon  cur  Zeit  ihres  ersten  Entstehens 
im  Niveau  der  Umgebung,  suweilen  m&ßig  prominirend,  standen.  Auch  die  Her- 
ausbildung der  Plaques  aus  Bläschen  wird  in  Übereinstimmung  mit  Henoch  be- 
stritten. 

Verf.  hat  4  F&Ue  von  Stomatitis  aphthosa  im  Hamburger  allgemeinen  Kran- 
kenhause histologisch  und  bakteriologisch  untersucht.  Er  fand  sds  das  Wesent- 
liche eines  aphthösen  Herdes  »ein  bald  mehr  grobbalkiges,  scholliges,  enge  Maschen 
aufweisendes,  hyalin  gUnsendes,  bald  äußerst  feinHidiges  (Fibrin-)  Gerast,  inner- 
halb dessen  sich  an  yerschiedenen  Stellen  in  wechselnder  Reichhaltigkeit  normale 
bezw.  Kemschwund  darbietende  Rundzellen  und  in  Coagulationsnekrose  begriffene 
Epithelzellen  Torfanden«.  Das  feste  Haften  der  Plaques  erklärt  sich  theils  durch 
die  Betheiligung  des  Epithels  an  der  Bildung  der  Pseudomembranen,  theils  durch 
die  in  die  Pseudomembranen  hineinreichenden  Papillen  der  Mundschleimhaut 

Der  Proeess  ist  somit  als  ein  pseudodiphtheriseher  im  Sinne  Weigert's 
anzusehen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte  zweimal  das  Vorkommen  des  sonst 
seltenen  Staphylococcus  pjog.  citreus  (Passet),  einmal  wurde  Staphjlococeus 
pyog.  Üavus  gezüchtet  Die  Versuche,  durch  Kulturaufschwemmungen  des  ersteren 
in  der  Mundhöhle  Ton  Kaninchen  und  Meerschweinchen  irgend  welche  krankhaften 
Zustände  an  der  Mundhöhlenschleimhaut  zu  erzeugen,  blieben  erfolglos. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

t5.  Dutil.    Hysterie  satuinine.    Monopl^ie  brachiale. 

(Qaz.  m^  de  Paris  1888.  No.  43.) 
Ein  36jährig^r  Maler,  aus  einer  erblieh  nicht  belasteten  Familie  stammend, 
war  Tor  6  Jahrem  zum  ersten  Male  an  Bleikolik  erkrankt,  deren  Erscheinungen 
nach  2  Tagen  im  Spital  beseitigt  waren.  Als  er  am  nächsten  Morgen  aufstehen 
wollte,  war  er  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  befallen,  welcher  irgend  dne 
Aura  nicht  Toraufjgegang^n  war.  Der  Pat  wurde  Tollkommen  geheilt.  1883, 1884 
und  1886  hatte  er  wiederum  Anfälle  Ton  .Bleikolik,  jedoch  ohne  Störungen  in  der 
Motilität  oder  Sensibilität  3  Wochen  Tor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  be- 
merkte er  bei  der  Arbeit  Schmelzen  und  Ameisenlaufen  im  linken  Arm;  letzterer 
wurde  in  kurzer  Zeit  zur  Arbeit  untauglich.  Bewusstzeinsrerlust,  Krämpfe  etc. 
hatten  niemals  bestanden.  Der  Status  praesens  ergab  schlaffe  Lähmung  des  linken 
Armes.  Messung  mit  dem  Dynamometer  ergiebt  für  die  rechte  Hand  47  k,  für 
die  linke  0.  Die  Sehnenreflexe  des  linken  Annes  sind  sehr  schwach;  elektrische 
Erregbarkeit  leicht  herabgesetzt.  Sensibilität  des  linken  Armes  auf  Berührung 
und  Temperaturreize  sehr  yermindert,  auf  Sehmerz  erhalten.  Qehörschärfe  links 
herabgesetzt,  Geruch  und  Qesehmaek  nonnaL  Augenuntersnchung  wurde  nicht 
ausgeführt,  da  links  Hornhauttrübungen  Torhanden  waren.  Der  Zustand  besserte 
sich  im  Laufe  der  Zeit  etwas.  Dynamometer  links  11  k.  Der  Pat  wurde  Tor  der 
ToUständigen  Heilung  auf  seinen  Wunsch  entlassen.  6«  Meyer  (Berlin). 

16.  von  Krsywioki.     29  Fälle  von  Urogenitaltuberkulose,  darunter 

1  Fall  von  Tuberkulose  beider  Ovarien. 
(Ziegler  n.  Nauwerck's  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  Bd.  UL  p.  297.) 
Wie  Verf.  selbst  sagt,  beabnehtigt  diese  Arbeit  nicht  etwas  »Neues«  zu  brin- 
gen, sondern  nur  der  pathologisch-anatomischen  Wissenschaft  als  Materisl  su 
dienen.  Dieser  Zweck  ist  im  vollsten  Maße  dadurch  erreicht,  dass  die  Sektions- 
präparate, so  weit  es  ihre  Konservirung  zuließ,  histologisch  und  bakteriologisch 
untersucht  wurden.  Die  sehr  interessanten  Einzelheiten  sind  im  Original  einsu- 
sehen.  Uansemann  fBerlin]. 

17.  A.  Bohoenfeldt.     Über  multiple  Him-Brückenmarksklerose  nebst 

Angabe  zweier  FäUe  bei  Kindern  nach  Diphtherie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 
Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  multiple  £[im>Rückenmark- 
sklerose  schildert  Verf.   zwei  von  ihm  bei  Kindern  nach  Diphtherie  beobachtete 
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fiOe  der  AffektioB  (Material  ^n  Mendel).  Der  erste,  I5jilirig^  Fat,  hatte  im 
9.  Lehraitjahre  Diphtherie ;  nieht  lange  nachher  Intentionesittem,  Fueae,  QehetA- 
nag  in  den  Beinen.  Mehrere  Jahre  lang  bleibt  dieser  Zustand  bestehen,  daneben 
foxDge  geistige  Entwieklnng,  Schwindria nftHe,  SpraehttOmngen.  Seit  2  Jahren 
ren^lediterte  sich  der  Gang,  seit  einigen  Wochen  Besserung  des  Intentionadttem. 
Dsn  wurde  beobachtet:  Steigerung  des  PateUarreflexes,  Nystagmus,  Djschroma- 
topsie;  dabei  fdilen  Sensibilit&ts-  und  trophische  Störungen. 

Der  «weite  Fall  betraf  ein  lljihriges  M&dehen,  welches  im  8.  Jahre  Diphtherie 
dnidunaehte.  Einige  Wochen  sp&ter  begann  auch  hier  der  beschriebene  Sjrm- 
ptoBierikomplex  in  siemlioh  analoger  Weise  sich  lu  entwickeln. 

Dsr  erste  Fall  bot  noch  besonderes  Interesse  durch  eine  Tielleicht  dabei'  be- 
ginaflode  Bnlbirparaljse.  0«  Meysr  (Berlin). 

18.  C.  Focke.    Über  die  Bedeutung   des  Schrecks  für  die  Ätiologie 

der  multiplen  Sklerose. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 
Veif.  hat  auf  der  Klinik  fOr  Nerrenkzanke  Ton  Westphal  4  Fat.,  die  an 
nnhipler  6kl«t>se  Htten  (ein  Fall  mit  Obduktion),  genau  beobachtet  Auf  Grund 
«UMr  Unteranchnngen  und  der  Betrachtung  einer  gröOeren  Anaahl  aus  der  Litte- 
ntnr  gesammelter  FiUe  h&lt  er  sieh  fOr  berechtigt,  über  genannte  Erkrankung 
Folgendes  anssusprechen : 

1)  Die  nach  Sehreck  entstehenden  Krankheiten  sind  meistens  Neurosen  und 
vt  bei  Stellang  der  Diagnose  diese  Möglichkeit  stets  in  Erwägung  su  stehen. 

2)  Naeh  heftigen  psychischen  InsuUen  ktanen  im  OentralnerTeiisystem  auch 
^uiiptmkmäe  Liaionen  organischer  Art  entstehen,  nnd  swar  nicht  sdten  in  der 
Fonn  der  Selerosis  cerebrospinalis  multiplex. 

3}  Auch  bei  physischen  Traumen  ist  die  naehfolgende  Erkrankung  we- 
lestHeh  auf  Eeehnung  des  gleichseitig  stattfindenden  psychischen  Insults  su  setsen. 

4)  Die  Wege,  auf  welchen  die  psychische  Erschütterung  su  einer  das  Organ 
•ehidigenden  wird,  sind  nieht  mit  Sicherheit  ansugeben;  doch  muss  in  jedem 
Ftlle  eine  Störung  des  gesammten  Oefftßapparates  angenommen 
werden. 

5)  Das  klinisehe  Verhalten  der  Fat,  dass  nämlich  in  einem  Theil  der 
FiOe  die  Krankheit  sehr  akut,  in  einem  anderen  Theil  sehr  allmählich  beginnt, 
qnieht  schon  dafür,  dass  jene  Cirkulationsstömng  einmal  mehr  in  den  Endappa- 
isten  der  Cirkulation  sdbet,  den  kleinen  Gefäßen  der  Neuroglia,  ein  anderes 
Mil  mehr  im  nervösen  Farenchym  eine  Schädigung  lur  Folge  hat 

6)  Bestätigt  wird  diese  klinisch- theoretische  Auflkssung  durch  die  histolo- 
giiehen  Befunde  in  sofern,  als  bald  hauptsächlich  die  Neuroglia  oder  die  in 
ihr  Tsrlaofenden  kleinen  Gefäße  alterirt  gefunden  werden  (Myelitis  acuta  und 
ehronica},  bald  hauptsächlich  die  nerrösen  demente  (reine  Ernährungsstörung). 

^)  Der  Grund  dafür,  dass  gerade  bestimmte  IndiTiduen  nach  Schreck  an  mul- 
tipler Shlerose  erkranken,  femer  bei  dem  betreffenden  IndiTiduum  gerade  be- 
•bnimte  Partien  im  Hirn  und  Rückenmark  erkranken  und  in  den  betreffenden 
Partien  die  Erkrankung  gerade  sin  bestimmtes  Ctowebe  Torsüglich  ssgreift,  ist 
grofientheils  in  der  Terschiedenen  speciellen  Disposition  su  suchen. 

G.  Heyer  (Berlin). 

19.  Oppenheim.     Über  die  Poliomyelitis  anterior  chronica. 

(ArehiT  für  Psychiatrie  Bd.  XIX.  Hft  2.) 

Ban  durch  Dauer  der  Beobachtungsseit,  Exaktheit  der  Untersuchungsmethoden 
und  pathologiseh-anatomisehe  Bestätigung  ausgeseichneter  Fall: 

&ljährige  Frau,  früher  stets  gesund,  erkrankt  mit  Schwäche  im  rechten  Arm, 
die  nach  14  Tagen  das  Unke  Bein,  einige  Monate  später  linken  Arm  und  rechtes 
Bein  beftUt,  rcüshts  aUmählieh  sunimmt  Sehmeraen,  Farästhesien ,  Blasen*  und 
Msstdarmstörungen,  Gehimsymptome  fehlen  stets;  dagegen  Abnahme  der  gelähm-- 
tea  Muskeln  an  Volumen« 

Die  Krankheitserscheinungen  betreffen  ausschließlich  die  motorische  Sphäre, 
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Muskellähmung  nnd  Muskelentartang  sind  die  eiiungen  Symptome.  Die  Ijfthmung 
iit  eine  eehlaffe»  die  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ungleich- 
mftfiig  betreffende. 

Die  elektriaohe  Untersuchung  erweist  Entwtnngareaktion  in  verschiedener  In- 
tensit&t 

In  den  gelAhmten  Muskeln  «fibrillSre  Zuckungen.  Sjüephinomen  erhalten, 
Hautrefleze  aufgehoben. 

Gehen  sehr  erschwert,  nur  durch  Hilfe  der  Beckenmuskeln  mAgüch. 

Kein  Fieber,  keine  Erkrankung  der  Brust-  und  Bauchorgane. 

Allmähliche  Zunahme  der  Lfthmungserseheinungen  an  Intensität  und  Ausbrei- 
tung; Zunahme  der  elektrischen  Degenerationsieichen ;  Schwinden  des  Kniephäno- 
mens. Zuletst  Bespirationibeschwerden.  3  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung 
Tod  an  einem  ErstickungsanfaU. 

Lange  fortgesetste  centrale  und  peripherische  elektrische  Behandlung  war  ohne 
jeden  Erfolg  geblieben. 

Die  Autopsie  ergab  eine  reine  Vorderhomerkiankung,  charakterisirt  durch 
einen  nahesu  totalen  Schwund  der  Oangliensellen  in  allen  Höhen  und  sklerotische 
Entartung  der  Orundsubstani.  In  der  Lendenanschwellung  war  der  Proeess  noch 
weiter  ausgebildet  als  im  Halstheil,  nach  oben  su  verfolgen  bis  sur  Pyramiden- 
kreuaung;  auch  Hypoglossus-  und  Accessoriuskem  lassen  eine  leichte  Atrophie 
erkennen. 

Hinterhomer,  Clarke'sche  Säulen,  weifie  Substana,  Kerne  und  Wuraeln  der 
Himnerven  normal  Muskelentartung  makroskopisch  stärker  auffallend,  als  su  ei^ 
warten  gewesen  wäre;  mikroskopisch  bedeutende  Yerschmälerung  der  Fasern  und 
Kemwueherung  in  denselben,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Grundsubstans. 

Im  Garnen  geringe  Atrophie  der  peripherischen  Nerven,  unerhebliche  Dege- 
neration der  vorderen  Wurseln.  M«  Colui  (Hamburg}. 

20.  de  la  G^nidre.    C^citi  subite  conaicutiye  ä  une  plaie  encipha- 

lique  par  arme  k  feu. 

(Union  m6d.  1888.  No.  89.i 
Ein  41  jähriger  Mann,  Paralytiker  im  ersten  Stadium,  sehoss  sich  mit  einem 
Revolver  in  die  rechte  Schlaf engegend.  Beträchtliche  Blutung,  Anschwellung  des 
Gesichts  und  totaler  Verlust  der  Sehkraft  war  die  Folge  der  Verletiung.  Die  Kugel 
wurde  nicht  aus  der  Schädelhöhle  entfernt  5  Tage  nach  dem  Conamen  suicidii 
begann  links  die  Sehkraft  sich  wieder  einsustellen,  rechts  dagegen  bestand  noch 
fast  totale  Blindheit  Die  Beweglichkeit  der  Augen  ist  erhalten ;  die  motorischen 
Augennerven  waren  also  nicht  verletst,  eben  so  wenig  die  Orbita,  da  das  Sehen 
beiderseits  lerstört  gewesen  war.  In  der  äußeren  Hälfte  des  linken  Auges  ist  ein 
Skotom.  Die  rechte  Pupille  ist  erweitert,  bleibt  auf  Lichteindruck  unbeweglich; 
links  ist  etwas  Liehtreflex  vorhanden.  Es  besteht  also  eine  Ophthalmoplegia  irido- 
dliaris  interna  (Mauthner).  Aus  allen  Symptomen  bei  dem  Pat  glaubt  Verf. 
auf  eine  Verletaung  des  rechten  optischen  Centrums  schließen  zu  können,  welches 
in  den  beiden  ersten  Oecipitalwindungen  und  Cuneua  gelegen  ist  Obwohl  die 
Verletaung  einseitig  ist,  hat  sie  doch  bilaterale  SehstOrungen  verursacht 

6t  Meyer  (Berlin). 

21.  nedet.     Un  cas   de  Syphilis  infantile  tardive.  —  Contamination 

de  la  nourrice. 

(Union  med.  1888.  No.  99.) 
Ein  Kind,  welches  gleich  nach  der  Geburt  mit  einem  Gesundheitsatteste  in 
eine  Kinderbewahranstalt  aufgenommen  war,  wurde  einer  Amme  sum  Stillen  Aber- 
geben.  Nach  4  Monaten,  in  wichen  nichts  Auffallendes  vorgekommen  war,  be- 
kam  das  Kind  einen  ulcerös  syphilitischen  Ausschlag  an  den  Beinen«  Papeb  im 
Munde  und  am  Hoden ,  Chorysa  und  doppelseitige  Blepharo-Conjunetivitis.  ^^ 
Amme  hatte  an  jeder  Brustwarse  eine  mäßig  tiefe  Uloeration,  die  fast  wie  gewöhn- 
liche Schrunden  aussahen.  Es  bestand  AohseldrQsenschwellung ;  sonst  war  nirgendB 
am  Körper  der  Amme  etwas  von  alter  oder  frischer  Lues  zu  finden.    Jene  Ulce- 
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ntitiifiB  an  den  WanoK  wareo  speoifis^e  Sehasker.  Kind  und  Amme  wurden 
oner  antiijrpbilituehen  Behandlung  untersogen«  Sehr  leicht  konnten  in  dieiem 
FiUe  und  fthnliehen  jene  Initialsklerosen  bei  der  Amme  fOr  gewöhnliehe  Sehrun- 
den gehalten  werden,  besondere  wenn  die  Anamnese  nicht  bekannt  gewesen  wäre, 
dn  InÜium,  welcher  Terhftngnisrolle  Folgen  haben  kann.    0«  Heyer  (Berlin).^ 

21  Keferstein  (Altdolbem).     Über  Kreosotverordnung. 
(Therapeutisehe  Monatshefte  1888.  September,  p.  419.) 
K.  empfiehlt  statt  der  BouehardatpFrintierschen  Mixtur  die  folgende  Formel, 
velefae  hesser  aussehen,  schmecken  und  rieehen  soQ : 

Kreosot  1,Z 

Spir.  Tin.  rectif.  25,0 

Aq.  cinnamom.  100,0 

Syrup.  cinnamom.  25,0, 

MD8.  3mal  tiglich  1  Esslöffel,  jede  Woehe  um  1  Esslöffel  steigend. 
Ziemlich  gute  Pillen  erhftlt  man  naeh  folgendem  Reoept: 

Kreosot  4,0 

Pulv.  rad.  Althae 

Succ.  Liqu.  depur.  A  6,0 

MuciL  gL  arab.  q.  s.  piL  No.  120 

(sTentuell  Obdueant  gelatin.}« 
3mal  tigüeh  6  Pillen  (6  Pillen  -^  0,2  Kreosot) ; 
oder  bei  starkem  Hustenreis  und  Diarrhoe : 

Kreosot  1,0 

Plamb.  aeet. 

Opii  pur.  a  0,3 

Suee.  Lk|.  6,0 

Mueil.  gi  arab.  q.  s.  piL  Na  50. 
8:  3mal  tigHeh  5  Pilleo  (5  FUlen  ■»  0,1  Kreosot^ 
In  Emulsion  (auefa  in  geringen  Dosen  fiir  die  Kinderprazis)  giebt  IL  Kreosot 

folgeodflsmafien : 

Kreosot  1,3 
SoItc  in 

Ol.  amygdaL  30,0  . 

Oi  arab.  20,0 

Aq.  destUL  100,0 
M«  f.  emulsio,  adde 

Tinot.  anrant.  eompos.  1,0 

Elaeosach.  Menth,  pip.  4,0. 

MD8.:  3--5mal  tiglieh  1  Esslöffel  (1  Esslöffel  »  0,1  Kreosot). 

Endlidi  in  Tropfen: 

Kreosot  3,0 

Tinet  cinnamom.  30,0 

MD&:  3mal  täglich  50  Tropfen  in  warmer  Milch,  Hafersehleim,  Zuckerwasser, 

oder  aber  in  Sherry,  Malaga,  OlQhwein  (alkoholreiche  Flüssigkeiten,  in  denen  die 

Titypfen  Terabreioht  werden,  können  kalt  sein,  die  anderen  müssen  warm  sein, 

damit  wirklich  Lösung  erfolgt),  25  Tropfen  sind  s  0,1  Kreosot 

A.  Frendeaberg  (Berlin). 

23.  M.  Hirsoh.   Über  subkutane  Bluttransfusion  nach  der  v.  Ziemssen- 

schen  Methode. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  16SS.  No.  30.) 

Verf.  hat  die   hypodermatisohe  Injektion  defibrinirten   Mensehenblutes  naeh 

T-Ziemssen   in  4  Ptilen  angewendet    Bei  dem  1.  Falle  (schwere    essentielle 

^nimlej  trat  yoüst&ndige  Genesung  ein  (Zählungen  der  Blutkörperchen,  so  wie 

Himoglobinbestimmungen  sind  nicht  mitgetheilt;  Ref.],  bei  den  3  anderen  Fällen 

(Lues  mit  Anämie,  Tuberkulose  mit  Anämie,  Meliturie- Anämie)  jedoch  nur  Tor- 

tftwtgthende  Bessiarung.    Im  letxten  Falle  wurde  Kochsala-  und  Bluttransfusion 

ohne  Naehthdl  in  rascher  Aufeinanderfolge  vertragen.         Ldwlt  (Innsbruck). 
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24.  NiSMl.    Über  die  Anwendung  der  Kamphenfture  bei  Katarrhen 

verschiedener  Schleimhäute. 
[Deutache  med.  Woohenaohrift  1888.  No.  40.) 

Die  Kamphers&ore  wurde  auf  der  medieinischen  Klinik  Ton  Prof.  Mosler  ia 
Form  von  Inhalations-,  Gurgel-  und  Finselwaaser,  sodann  sur  Blasenausspülung  und 
tum  Aussprayen  der  Nase  Terwendet.  Wegen  der  Schwerlöslichkeit  des  Medika- 
mentes wurden  Olycerinemulsionen  benutit,  die  mit  Qlycerin  oder  Wasser  weiter 
▼erdQnnt  werden  konnten,  oder  alkalisehe  Lösungen  (Zusats  einer  5^igen  Natr.  biearb.- 
Lösung  so  lange,  bis  sämmtliche  Kamphers&ure  gebunden  war).  Der  Procent- 
gehalt dieser  Lösungen  betrug  0,5 — 1»0  (bei  Lungentuberkulose  2 — 4  9^).  Unter 
11  mit  Pinselungen  und  Aussprayen  behandelten  Fsllen  befanden  sich  3  FftUe  von 
Larynxtuberkulose,  3  FAlle  von  subakuten  Katarrhen  des  Kehlkopfes  und  der  Nase, 
in  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  ältere  und  schwerere  Laryngitiden  und 
Khinitiden.  Eine  ToUständig  befriedigende  Wirkung  konnte  nur  bei  den  leichteren 
Erkrankungen  konstatirt  werden.  Otlnstig  waren  die  Erfolge  der  Inhalationen  mit 
l^igsr  alkalischer  Kamphersäurelösung  bei  Phthisis  und  chronischer  Bronchitis 
und  der  AusspOlungen  mit  0,5  —  l^iger  Lösung  bei  |2  Fällen  von  chronischer 
Cystitis. 

Zur  internen  Behandlung  dürften  sich  vor  AUem  die  NaohtsehweiOe  der  Fhthi- 
«iker  empfehlen  mit  einer  Dosis  der  Kamphersäure  von  1,0 — 2,0. 

Seifert  (WOnburg). 

25.  GrOndler.    Über  Pasten. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1888.  No.  20.) 
Als  aufsaugungsfähigster  Zusats  su  Pasten  erwies  sich  Magnesia  earbonica. 
Es  folgen  dann  in  absteigender  Linie  Kieselgur,  Bolus  alba,   Zinkozyd,  Amylum 
und  suletst  Calcaria  earbonica,  Takum,  Kreide,  Lyeopodium. 

Da  die  Magnesia  earbonica  jedoch  su  wenig  »Körper«  besitit,  um  eine  gute 
Pastengrundlage  su  bilden,  so  muss  man  noch  andere  Pulver,  wie  Kieselgur,  Bo- 
lus, Kreide  susetsen.  K«  Herxhelmer  (Frankfurt  a/ML). 

26.  Jäger.    Über  Karbolsäurevergiflung. 

(Med.  KorrespondensbL  des  Württemberg.  äntL  Landesvereins  Bd.  LVIEL  No.  29. 

September  3.) 
Ein  an  doppelseitiger  Pneumonie  leidendes  6  Wochen  altes  Kind  bekam  durch 
eine  Verwechselung  der  Wärterin  anstatt  der  verschriebenen  Mixtur  eine  nur  kleine 
Quantität  OO^iger  Karbolsäure  mittels  'eines  durchlöcherten  Qtunmisaugpfropfens 
eingegeben.  Durch  das  sofortige  Geschrei  des  Kindes  wurde  die  Wärterin  tuf 
den  Irrthum  aufmerksam,  so  dass  außer  einigen  Ätsungen  der  Haut  der  Wange 
die  Sehleimhaut  des  Mundes  nur  bis  sum  weichen  Gaumen  derart  verändert  war, 
dass  sie  eine  weiße  Farbe  hatte  (Schorf)  und  bei  BerOhrung  sich  leicht  in  kleinen 
Fetzen  ablöste.  Das  Kind  starb  30  Stunden  nach  der  Eingabe  der  Karbolsaure; 
wie  in  dem  gerichtlichen  Gutachten  betont  wurde,  an  der  schweren  Lungenent- 
fündung  und  nicht  durch  die  Vergiftung,  da  es  weder  bewusstlos  geworden  war, 
noch  Konvulsionen  bekommen  hatte  und  auch  bis  gegen  den  Exitus  hin  gans  gut 
schlucken  konnte.  Bei  der  Sektion  waren  in  Speiseröhre  und  Magen  keine  Ver- 
ätsungen  nachzuweisen,  eben  so  war  auch  die  ehemische  Untersuchung  der  Magen- 
und  Darmcontenta,  des  Urins  auf  Karbolsäure  erfolglos.  Im  Ansehluss  an  diesen 
Fall  giebt  J.  eine  Zusammenstdluag  von  19  Fällen  von  Karbolsäurevergiftung, 
darunter  4  Wöchnerinnen;  in  10  von  diesen  10  Vergiftungsfällen  trat  der  Tod  ein. 
SehUeßlieh  plaidirt  J.  dafOr,  die  Karbolsäure  dem  Handverkauf  su  entsiehea. 

H>  Dreaer  (Straßburg  iß.]. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraetikel  In  Berlin  (W.  WilhelmttraBe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  BrtUhopf  ^  Härtelj  einsenden. 

Druck  vad  Verlag  tob  Bfaitkopf  t  Htaial  in  Laipsif . 

Hlenv:    Medlelniselier  Anielger. 
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I.Schäfer.     Experiments  on  the  electrical  excitation  ofthe 
yisical  area  of  the  cerebral  cortex  in  the  monkey. 

(Brain  168S.  April.) 

2.  Ferrier.     Schäfer  on  the  temporal  and  occipital  lobes. 

(Ibid.) 

S.  erweitett  seine  früheTen  Angaben  aber  das  Sehcentnim  beim 
Aien.  Das  ganse  Sehfeld  —  welches  nmfasst:  die  gesammte  Binde 
des  OcdpitaUappens,  den  hinteren  Rand  des  G.  angularis  und  das 
obere  Ende  der  mittleren  Sehläfenwindnng  —  giebt  bei  elektrischer 
Beizong  Dirmtion  eonjugu^  der  Bnlbi  nach  der  entgegengesetsten 
Seite.  Hit  der  seitlichen  ist  eine  Bewegung  nach  abwärts  verbunden, 
wenn  die  Beiastelle  innerhalb  eines  Besirks  liegt,  welcher  den  hin- 
teraa  Sand  des  O.  angularis  und  den  anstoBenden  Theil  der  sweiten 
SchtSfenwindung,  den  unmittelbar  hinter  der  Fiss.  parieto-occip.  ext. 
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gelegenen  Theil  der  Konvexität  des  Hinterhauptlappens,  so  wie  den 
vorderen  und  oberen  Abschnitt  der  medialen  Fläche  derselben  vor 
und  unmittelbar  hinter  der  Fiss.  parieto-occip.  int.  umfasst  (»obere 
Zone«);  mit  der  seitlichen  ist  eine  Aufwärtsbewegung  verbunden,  wenn 
die  Beizstelle  innerhalb  eines  Bezirks  liegt,  welcher  das  hintere  Ende, 
die  basale  Fläche  und  die  hintere  und  untere  Partie  der  medialen 
Fläche  des  Hinterhauptlappens  umgreift  (vuntere  Zone«^;  die  Bewe- 
gung ist  eine  rein  seitliche  bei  Reizung  der  übrigen  konvexen  Ober- 
fläche des  Occipitallappens  (»intermediäre  Zonet). 

Diese  Augenbewegungen  sind  auftufassen  als  Begleiter  oder  Re- 
sultat von  subjektiven  Gesichtsempfindungen  in  Folge  von  Reizung 
der  Sehsphäre  und  »die  Bewegungen  nehmen  die  Richtung  an,  in 
welche  diese  Empfindungen  verlegt  werden«.  Es  ist  daher  die  ganze 
Sehsphäre  einer  Hemisphäre  verbunden  mit  der  gleichseitigen  Hälfte 
beider  Retinae;  die  »obere  Zone«  mit  dem  oberen^  die  »untere«  mit 
dem  unteren  Quadranten,  die  »intermediäre«  mit  dem  mittleren  An- 
theil  der  enteprechenden  Hälfte  beider  Retinae.  Das  Rindenfeld  fiir 
das  centrale  Sehen  befindet  sich  auf  der  medialen  Fläche  des  Hin- 
terhauptlappens. — 

F.  polemisirt  gegen  S.  und  hält  in  einer  scharfen  Kütik  von 
dessen  Angaben  über  die  Indifferenz  des  Schläfelappens  in  Bezug 
auf  die  Lokalisation  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks  (s.  Brain 
1888  Januar  und  das  Ref.  in  d.  Centralbl.  1888  No.  49)  an  seinem 
bisherigen  bekannten  Standpunkt  fest.  Er  wirft  S.  ungenaue  Beob- 
achtung seiner  Versuchsthiere  und  unrichtige  Wiedergabe  der  durch 
die  Operationen  gesetzten  Defekte  vor.  Elektrische  Reizung  der 
oberen  zwei  Drittel  der  oberen  Schläfen windung  sei  stets  von  der 
für  das  Hören  charakteristischen  Retraktion  des  kontralateralen  Ohres 
begleitet.  Auch  daran  hält  F.  fest,  dass  Zerstörung  des  corticalen 
Sehfeldes  einer  Seite  nicht  Hemianopsie,  sondern  kontralaterale  totale 
Blindheit  zur  Folge  habe. 

Bereits  früher  publicirte  Versuchsprotokolle  |werden  —  an  die 
Adresse  S.'s  —  beig^eben.  Taeiek  (Marburg). 


3.  A.  Fitres.     !^tude  sur  quelques  Äquivalents  cliniques  de 

r^pilepsie  partielle  ou  Jaksonienne. 

I  (Revue  de  mM.  1888.  No.  8.  August  10.) 
Im  Anschluss  an  die  klinischen  Erfahrungen,  die  über  die  lar- 
virten  Anfalle  oder  die  klinischen  Äquivalente  der  Epilepsie  ge- 
wonnen worden  sind,  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  bisher 
wenig  gewürdigten  Äquivalente  der  Jackson'schen  Epilepsie.  Er 
theilt  diese  Äquivalente  in  2  Gruppen:  1)  die  psychisch-sensoriellen 
und  2)  die  paralytischen,  von  denen  die  ersteren  wieder  in  3  Unter- 
arten :  die  sensitiven,  die  sensoriellen  und  die  psychischen  Äquivalente 
zerfallen.  1)  Psychisch  sensorielle  Äquivalente.  In  den  j  Gliedern, 
die  sonst  von  dem  Insult  betroffen  werden,  spüren  die  Fat.  Taubsein, 
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AffleiBenlaufen,  Prickeln,  Kälte.  Biete  Parätthesien  treten  eineneits 
wahrend  des  BlrampCemfialles  auf,  laufen  mit  ihm  ab  oder  überdauern 
um  eine  Zeit  lang,  andererseits  erscheinen  sie  völlig  isolirt.  Andere 
empfinden  bunten  oder  grellen  Lichtschein  oder  starke  Geräusche, 
ohne  dass  Konvulsionen  bei  allen  diesen  Erscheinungen  vorangehen 
oder  folgen.  Bei  einigen  treten  überhaupt  die  motorischen  Sym- 
ptome nicht  in  Erscheinung.  So  verbreitete  sich  bei  einem  Pat. 
Kiibbeln  und  Prickeln  von  der  rechten  Hand  in  wenigen  Minuten 
über  Arm  und  Gresichtshälfte  derselben  Seite,  dauerte  2  Minuten 
imd  hinterließ  als  Folge  Taubsein  der  rechten  Hand  während  der 
Dauer  einer  Stunde.  Das  Bewusstsein  ist  in  allen  Fällen  völlig  er« 
halten.  Diese  Form  von  Jackson'scher  Epilepsie  ist  wenig  bekannt; 
Charcot  beschrieb  unter  dem  Namen  »Epilepsie  partielle  sensitivet 
swei  Tille.  Bei  einigen  Pat.  treten  neben  den  oder  ohne  die  be-> 
schriebenen  Erscheinungen  Anfalle  von  Hallucinationen  im  Bereich 
der  einzelnen  Sinnesorgane  auf.  Ferner  kommt  es,  wenn  auch  nur 
sehr  selten,  und  zwar  bei  der  traumatischen  Form  der  Jackson'schen 
Epilepsie,  zu  maniakalischen  Erregungszuständen,  die  sich  in  Schreien, 
heftigem  Toben,  Ideenflucht,  ja  selbst  instinktiven  Zwangshandlungen 
äTiBem.  2)  Paralytische  Äquivalente.  Man  beobachtet  transitorische 
Lähmungen  einzelner  Glieder  oder  einer  ganzen  Körperhälfte,  die 
nach  einem  epileptischen  Insult  oder  häufig  auch  ohne  jede  Spur 
eines  solchen  auftreten  können.  Die  Dauer  derselben  erstreckt  sich 
meist  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde;  dieselben 
können  sich  mehrmals  täglich  wiederholen  und  sind  öfters  mit 
Aphonie  komplicirt.  Diese  Art  von  Äquivalenten  tritt  meist  bei 
Gehimsyphilis  in  Erscheinung.  Die  Diagnose  aller  dieser  Äquiva- 
lente als  larvirte  Anfälle  von  Jackson'scher  Epilepsie  wird  dadurch 
gesichert,  dass  stets  das  Bewusstsein  intakt  bleibt.  Eine  hinreichende 
ErUanmg  über  den  Mechanismus  dieser  eigenthümUchen  Vorgänge 
in  der  Rinde  vermag  Verf.  nicht  zu  geben,  eben  so  wenig  sind  sie 

in  den  Rahmen  der  Jackson'schen  Theorie  einzupassen. 

At  Nelsser  (Berlin). 

4.   B.  Baginsky.      Über  den    Meniere'schen    Symptomen- 

komplex. 

(Berliner  klin.  Woebensefarift  18SS.  No.  45  u.  46.) 
B.  unterzieht  die  Lehre  von. der  Meniere'schen  Krankheit  einer 
Iritischen  Besprechung. 

Die  Krankheit  äußert  sich  bekanntlich  in  der.  Regel  so,  das9 
ein  früher  gesundes  Individuum  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache 
▼on  abnormen  Ohrgeräuschen  mit  intermittirendem  oder  kontinuir- 
lichem  Charakter  befallen  wird^  zu  denen  sich  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Gehörstörungen  gesellen.  Gewöhnlich  sind  hiermit  ver- 
banden Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen  mit  mächtigem  Angstgefühl, 
bleichem  Gresicht  und  starkem  Schweifie.  Diese  Anfälle  wieder- 
bolen  sich  häufig  und  verschwinden  nur  selten  wieder.    Die  Unter-' 

10* 
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SQcliuiig  des  Gehöioxgaiig  etgiebt  in  der  Segel   keine  nachweisbaTe 
Yexändenmg. 

Die  Ursache  dieses  Leidens  suchte  Meni^re  auf  Grund  eines 
Obdnktionsbeftindes  in  einer  Erkrankung  des  Labyrinths  und  beson-- 
ders  der  halbmrkelfSrmigen  Kanäle.  Ei  fimd  nämlich  bei  einer  am 
5.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Terstorbenen  Pat.  keine  Ter* 
änderung  im  Hirn  und  BrUckenmai^,  dagegen  die  halbzirkelformigen 
Kanäle  erfüllt  mit  einer  blutigen  Exsudationsmasse. 

Als  Meni^re  das  erwähnte  Ktankheitsbild  mit  den  gefundenen 
Veränderungen  in  den  halbzirkelformigen  Kanälen  in  Verbindung 
brachte,  stand  er  unter  dem  Einfluss  der  bekannten  Flourens'schen 
Versuche,  nach  welchen  die  Durchschneidung  der  Bogengänge  des 
Labyrinthes  eigenthümliche  pendelartige  Bewegungen  des  Kopfes  zur 
Folge  hat. 

Goltz  erweiterte  diese  Versuche  und  sah  in  den  Bogengängen 
eine  Art  Sinnesorgan  für  das  Gleichgewicht  des  Kopfes, 

Dagegen  gewannen  Böttcher  und  später  B.  auf  Grund  ihrer 
Experimente  die  Anschauung,  dass  nicht  die  Verletzung  der  Bogen* 
gänge,  sondern  eine  nothwendige  Mityerletzung  der  Kleinhimschenkel 
die  Ursache  der  Bewegungsstörungen  sei*  Desshalb  sieht  nun  B. 
die  physiologische  Grundlage  für  die  Erklärung  des  Meniäre'scfaen 
KrankheitsbUdes  erschüttert  und  unterzieht  auch  unsere  klinischen 
Kenntnisse  der  Krankheit  einer  kritischen  Prüfung.  Dabei  findet 
er,  dass  die  meisten  Fälle,  darunter  auch  der  zur  Sektion  gekommene 
von  Meniöre,  ungenügend  beobachtet  worden  seien. 

Um  Klarheit  in  die  Pathogenese  der  Menidre'schen  Krankheit 
zu  bringeü,  müssen  wir  uns  fragen,  ob  Labyrintherkrankungen  and 
besonders  solche,  wekhe  die  Bogengänge  allein  betreffen,  Veranlass 
sung  zum  Meniire'schen  Krankheitsbilde  geben. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  das  Gehörvermögen  bei  der 
Meni^re'schen  Krankheit  erheblich  leidet  und  dass  dieser  Umstand 
mit  Erkrankung  der  Bogengänge  allein  nicht  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  kann.  Ferner  beweisen  Fälle  von  Lucae  und.  von 
Politzer,  dass  Läsionen  resp.  Yollständiger  Ausfall  der  Bogeng^Lnge 
nicht  Yon  Meniäre'schen  Erscheinungen  begleitet  zu  sein  brauchen. 
Auch  in  Fällen  von  Verletzung  des  Labyrinths  in  Folge  von  Bruch 
des  Felsenbeins  und  in  Fdge  Ton  Unglücksfällen  bei  Operationen 
an  diesem  Knochen  sind  Meniäre'sche  Erscheinungen  beobachtet 
worden  und  man  hat  in  solchen  Befunden  eine  Stütze  für  Moniere *s 
pathogenetische  Anschauung  zu  finden  geglaubt.  Bei  genauerer  Prü- 
fung etgiebt  sich  jedoch,  dass  in  allen  diesen  Fällen  gleichseitig 
erhebliche  Veränderungen  am  Gehirn  zu  Stande  gekommen  waren^ 
welche  die  Symptome  vollständig  erklärten.  Auch  entzündliche  Ver« 
änderungen  im  Labyrinth  haben  nicht  immer  Meni^e'sche  Erschein 
nungeil  zur  Folge.  Nur  in  12  von  46  Fällen  von  Labyrinthaekroee 
waren  Schwindelerseheinungen  nachweisbar.  Auch  in  diesen  12  FäUea 
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vir  die  Uzsadie  der  Schwindeleif  chemungHi  wahrscheinlich  auf  Bei«- 
nDgen  der  Dura  mater  und  benachbarter  Oehimtheile  zurücksufiihren. 
Denmadi  erbringen  auch  die  kliniachen  Thataachen  keinen  Be- 
veis  fiir  die  Abhängigkeit  des  Meniöre'tchen  Krankheitsbüdea  von 
Erkrankungen  des  Labyrinths.  Vielmehr  scheint  es,  dass  die  Ursache 
dieses  Knmkheitsbildes  meistens  in  Hirnaffektionen  xu  suchen  ist, 
Teiche  sich  mit  Gtehorstörungen  iverbinden.  Dass  aber  Tumoren 
oder  entaundliche  Processe  in  der  hinteren  Schädelgrube  mit  abnor- 
men Ohrgeräuschen,  Taubheit  und  Sohwindelerscheinungen  verlaufen 
köonen,  ist  bekannt  O.  Sewner  (Frukfvrt  a/M.). 


5.  Martin  de  Oixnsurd.    Du    purpuia  hömorrhagique  pri- 

mitif  ou  purpura  infectieux  primitif. 

Tb^M,  Paris.  6.  StelnlietI,  1S88. 
Es  giebt  unter  den  zahlreichen  mit  dem  Namen  Purpura  belege 
ten  Affektionen  eine,  welche  ganz  für  sich  allein,  nicht  als  Korn- 
jdikBlion  einer  anderen  Erkrankung  auftritt.  Sie  entwickelt  sich 
olme  nachweisbare  Ursache  bei  ganz  kräftigen  als  auch  bei  schwäch- 
lichen IndiTiduen.  Ihr  Hauptsymptom  besteht  in  Hämorrhagien, 
besonders  der  Haut;  fast  immer  ist  Fieber  oder  fieberhafte  Anftlle 
und  Erscheinungen  Ton  Entzündung  damit  yerbunden.  Je  nach 
ihrer  Sterke  sind  die  Erscheinungen  sehr  mäßige  oder  schnell  töd- 
lich v^laufende.  Mittelstarke  Fälle  yermitteln  den  Übergang  beider 
Fonnen.  Die  örtlichen  Störungen  können  bisweilen  so  stark  sein, 
dass  auagebreitete  und  tiefe  Oan^^rän  entsteht.  Eine  solche  entwickelt 
sich  spontan  oder  nach  einem  bereits  sehr  geringen  Trauma.  Auch 
pseudorheumatische  Gelenkaffektionen  wie  bei  Infektionskrankheiten 
können  auftreten.  Die  Krankheit  kommt  bei  schwangeren  Frauen 
vor,  bewirkt  Abortus  oder  Frühgeburt  und  ist  ron  der  Mutter  auf 
den  Fötus  übertragbar.  Bei  der  Obduktion  findet  man  stets  bei 
hämorrhagischen  Vorgängen  auch  Entzündungserscheinungen.  Die 
Störungen  erinnern  an  die  bei  Infektionskrankheiten  vorkommenden. 
Verf.  hält  die  Affektion  wegen  der  mehrmals  konstatirten  Anwesen- 
heit Ton  Mikroorganismen  im  Blute  der  Fat.  für  infektiös.  Der 
Mikroorganismus»  den  6.  aus  dem  Blute  züchten  konnte,  ist  ein 
Mikrococcus.  Wahrscheinlich  sind  im  Niveau  der  Purpurflecke  die 
GefaBe  verstopft  und  entzündet  durch  Kokkenkolonien;  um  diese 
GefiiSe  herum  ist  Entzündung  vorhanden,  die  sich  durch  Anwesen- 
heit zriilreicher  Leukocyten  offenbart.  An  der  Peripherie  dieser 
Herde  würde  die  Hämorrhagie  wahrscheinlich  auf  mechanischem 
tind  besonders  entzündlichem  Wege  entstehen.    Die  in  Rede  stehende 

Affektion  ist  also  eine  primäre  infektiöse  Purpura. 

B*  Meyer  (Berlin). 
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6.  Demüth.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Kontusionspneumonie: 

(Manohener  med.  Wochenschrift  1688.  No.  32.) 

Von  groBem  Interesse  sind  die  MittheSungen  D.'s  über  Kon- 
tusionspneumonie, da  sie  sich  stützen  auf  eine  reiche  Erfahrung  und 
scharfe  kritische  Beobachtung. 

Unter  604  Fällen  krupöser  Pneumonie  (von  dem  Jahre  1882  an 
gezählt)  konnte  D.  lOmal  Kontusionspneumonie  beobachten,  wozu 
nur  solche  Fälle  gerechnet  sind,  bei  denen  sichergestellt  werden 
konnte,  1)  dass  wirklich  eine  traumatische  Erschütterung,  eine  Kon- 
tusion stattgefunden  hatte;  2)  dass  die  betreffenden  Fat.  vorher  voll- 
ständig gesund  waren.  Einige  Krankengeschichten  illustriren  auft 
Beste  die  Ausfährungen  des  Autors. 

Dem  von  Litten  angegebenen  Verhältnisse  von  i,ißS  steht  das 
von  D.  mit  1,66^  als  ein  sehr  viel  niederes  gegenüber,  trotzdem  er 
als  Spital-  und  Kassenarzt  in  einer  vorwiegend  industriellen  Gegend 
viele  und  mannigfache  Verletzungen  zu  behandeln  hatte.  Auch  sonst 
stellt  sich  D.  in  einigen  Oegensatz  zu  Litten,  so  mit  dem  Aus* 
Spruche^  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  Fälle  von  Entzündungen 
der  Lunge  zu  beobachten,  welche,  in  Folge  von  Kontusionen  ent- 
standen, in  jeder  Beziehung  den  rein  krupösen  an  die  Seite  zu  setzen 
wären. 

Als  unterscheidendes  Merkmal  g^enüber  den  rein  krupösen 
Entzündungen  wird  hervorgehoben :  das  Fehlen  des  initialen  Fieber- 
frostes, überhaupt  das  Fehlen  stärkerer  Fiebertemperaturen  und  damit 
das  Fehlen  der  der  krupösen  Pneumonie  eigenen  deletären  Bück- 
wirkung auf  das  Allgemeinbefinden,  Appetit  und  Ernährung,  ferner 
das  Fehlen  allgemeiner  Schweiße ;  auch  der  Urin  ist  nie  saturirt, 
enthält  nie  Eiweiß,  nie  ist  die  Milz  vergrößert,  nie  Herpes  labialis 
vorhanden,  nie  kritischer  Fieberabfall  beobachtet  worden.  Das  Spu- 
tum hat  mehr  hämorrhagisches  Aussehen,  als  es  bei  der  genuinen 
Pneumonie  der  Fall  ist,  nie  macht  sich  im  weiteren  Verlaufe  starker 
Auswurf  bemerkbar.  Knisterrasseln  fehlt  im  Beginne,  dagegen  machen 
sich  frühzeitig  Verdichtungserscheinungen  bemerkbar  und  Bronchial' 
athmen,  aber  dieses  als  nicht  sehr  scharf  ausgeprägtes  Bronchialathmen. 
Das  Oppressionsgefühl  ist  in  der  Begel  nicht  auffallend  stark. 

Mit  Litten  ninunt  D.  an,  dass  wirkliche  lobäre  entzündliche 
Infiltration  der  Lunge  durch  Kontusion  des  Thorax  ohne  weitere 
Verletzung  derselben  entstehen  kann. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Kontusionspneumonie 
unterscheidet  sich  vom  hämorrhagischen  Lungeninfarkte,  .abgesehen 
von  dem  gewöhnlich  vorhandenen  sonstigen  Befunde,  durch  imregel- 
mäßige  Konfiguration  der  Blutinfiltration  des  Lungengewebes  gegen- 
über der  keilförmigen,  meist  gegen  die  Umgebung  scharf  abgeschnit- 
tenen G^taltung  des  Lungeninfarktes.  Seifert  (Würshurg). 
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7.  L.  A.  Dnbxing«     ()n  the  diagnosis  of  Dermatitis  herpeti- 

formis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  tS8S.  Februar.) 
Unter  dem  Namen  Dennatitis  herpetifonnis  hat  der  bekannte 
amerikanische  Dermatologe  D.  zuerst  im  Jahre  1884,  dann  in  einer 
Eeihe  weiterer  Mittheiiongen  einen  Symptomenkomplex  beschrieben, 
welchen  er  Ton  allen  bekannten  Hautaffektionen  als  eine  streng  ab- 
lufiondemde  typische  Erkrankung  au%efasst  wissen  will.  Um  die 
fiel&chen  irrigen  Auf&ssungen,  welche  sich  in  der  letzten  Zeit  über 
die  Derm.  herp.  gebildet  haben,  richtig  zu  stellen  und  die  Ton  meh- 
reren Seiten  (s.  B.  auch  von  Kaposi)  geäußerten  Zweifel  an  der  Exi- 
stenz einer  solchen  Krankheit  überhaupt  zu  zerstreuen ,  fasst  D.  die 
hauptsachlichen,  zur  Diagnose  wichtigen  Erscheinungsformen  der- 
selben in  der  vorliegenden  Abhandlung  noch  einmal  zusammen. 
Das  wesentlichste  charakteristische  Merkmal  der  Krankheit  ist  ihre 
Polymorphie,  da  das  Exanthem  in  Form  von  Bläschen,  Blasen  oder 
auch  von  Pusteln  auftritt,  so  dass  es  bald  ein  vesikulöses  Ekzem, 
bald  einen  Pemphigus  vortäuschen  kann.  Die  häufigste  Form  ist 
die  MiBcheruption ,  d.  h.  das  gleichzeitige  Auftreten  der  verschie- 
denen Typen.  Varietäten  sind  femer  die  erythematöee  und  papulöse 
Form.  IMe  Bläschen  tragen  durchw^  einen  herpetischen  Charakter,  sie 
stehen  zumeist  gruppenformig  gereiht,  auf  erythematösem  [Ghrunde, 
and  prall  gespannt,  ohne  Neigung  zu  spontaner  Ruptur.  Die  Affek- 
tion selbst  xeigt  einen  deutlich  chronischen  Verlauf,  der  sich  oft  auf 
Jahre  erstreckt;  die  einzelnen  Eruptionen  treten  in  Form  von  zumeist 
deutlich  abgegrenzten  Anfallen  auf,  jeder  dauert  2 — 6  Wochen,  dann 
folgt  wieder  ein  &at  völliger  Stillstand  für  Wochen  und  Monate. 
Die  Art  des  Exanthems  ist  nicht  stets  dieselbe;  so  traten  z.  B.  bei 
einem  Kranken  zuerst  Bläschen  auf,  denen  am  6.  Tage  Blasen  folg- 
ten; der  2.  Anfall  kurze  Zeit  später  war  pustulöser  Natur,  der  3.  ve- 
sikulös, bullös,  vesiko-bullös  und  bullös,  der  4.  vesiko-pustulös  und 
80  fort.  In  einem  anderen  Falle  1.  Anfall  Erythem -Urticaria, 
2.  An£Eill  Pusteln,  3.  AnÜEÜl  vesikulös-bullös,  4.  Anfall  vesikulös-pu- 
itulos,  die  folgenden  vesiko-pustulös,  vesiko-papulös,  pustulös,  ery- 
thematös,  pustulös,  vesikulös-bullös,  vesikulös  —  also  völlig  launen- 
1^  Die  Eruptionen  entwickeln  sich  binnen  wenig  Tagen,  in  1  bis 
2  Wochen  treten  immer  neue  hinzu,  dann  tritt  ein  Nachlass  ein 
und  die  Affektion  geht  meist  schnell  zurück.  An  den  erkrankten 
Stellen  bleibt  lange  Zeit  Pigment  liegen.  Die  beiden  Krankheiten, 
welche  der  Dermat.  herpet.  am  nächsten  stehen  und  mit  denen  die-> 
selbe  am  leichtesten  verwechselt  werden  könnte,  sind  das  Erythema 
exsudativum  multiforme  und  der  Herpes  iris.  Von  der  ersteren 
unterscheidet  sie  sich  jedoch  durch  den  chronischen  Verlauf  und 
die  weniger  scharfe  Begrenzung  der  Efflorescenzen,  von  der  letzteren 
ebenfiedls  durch  den  chronischen  Verlauf  (D.  scheint  chronischen 
Heqp.  ins  nicht  zu  kennen),  durch  die  stark  ausgesprochenen  subjek- 
üven  Symptome,  die  ausgedehnte  Verbreitung  und  den  stärker  her- 
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Yoitretenden  tiefer  greifenden  entsündlichen  CliaTakter  der  Eruptionen. 
Die  bullöse  Form  kann  nur  dann  mit  Pemphigus  vulg.  verwechselt 
werden,  wenn  sie  für  sich  allein  besteht;  das  Auftreten  Ton  Misch- 
formen macht  einen  Irrthum  unmöglich.  i.  BlaseUo  (Berlin). 

8.  Fifty-Sixth  Annual  Meeting  of  the  British  Medical  Asso- 
ciation held  in  Glasgow,  7. — 10.  August  1888. 

(Biit.  med.  joum.  1988.  Norember  24.) 
(Fortsetsung.) 

In  der  Sektion  fQr  Kinderkrankheiten  spraeh  W.  B.  Cheadle  Aber  Raehitis. 
Datg  diese  Krankheit  nieht  allein  in  Verindeningen  in  den  Knochen  besteht,  er- 
kennt man  an  der  Verminderung  der  Muskelkraft^  die  bisweilen  so  erheblieh  ist. 
dass  sie  Lähmungen  vortäusohen  kann ;  an  der  Erschlaffung  der  B&nder  der  Wirbel- 
säule, wie  der  Knie-  und  Fußgelenke,  an  der  Neigung  der  Schleimhäute  su  Erkran- 
kungen (Bronchitis,  Diarrhoe),  an  den  profusen  Schweißen,  der  Anämie,  ,und  der 
abnormen  RefleKerregbarkeit ,  welche  su  Laryngismus  und  KonTuhrionen  führt. 
Es  kann  daher  keine  Theorie,  welche  nur  die  KnochenTeränderung  in  Betracht 
sieht,  die  Ursachen  der  Krankheit  aufklären. 

Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  eine  Manifestation  kongenitaler  Syphilis  sei« 
ist  nicht  haltbar,  da  in  den  meisten  Fällen  nicht  der  geringste  Verdacht  auf  here- 
ditäre Lues  gerechtfertigt  ist  und  andererseits  Tide  kongenital  STphilitisehe  nieht 
an  Rachitis  erkranken,  und  weil  solche  Fälle,  in  denen  hereditäre  Syphilis  nach- 
gewiesen werden  kann,  besondere  Merkmale  bieten,  und  swar  Kraniotabes,  Ver- 
dickungep  an  den  Schädelknochen  und  vielleicht  Vergrößerung  von  Leber  und 
Milz. 

Bei  schlechten  äußeren  hygienischen  Verhältnissen  (Mangel  an  Licht,  frischer 
Luft,  Reinlichkeit,  genOgender  Kleidung)  tritt  Rachitis  häufiger  und  schwerer  auf, 
aber  diese  Schädlichkeiten  aUein  verursachen  die  Krankheit  nicht. 

Die  einsige  essentielle  Ursache  der  Rachitis  liegt  in  der  Ernährung  und  swar 
nicht  in  der  Menge  der  Nahrung  —  halb  verhungerte  |Kinder  brauchen  nicht 
rachitisch  su  werden  und  überfQtterte  können  der  Krankheit  verfallen  — ,  sondern 
in  der  Art  derselben.  Die  Krankheit  befällt  nur  künstlich  ernährte  Kinder. 
Brustkinder  nur,  nachdem  sie  entwöhnt  sind,  mögen  sie  vorher  auch  in  den 
schlechtesten  äußeren  Verhältnissen  gelebt  haben.  Schon  lange  hat  man  erkannt, 
dass  stärkemehlhaltige  Nahrung  su  Rachitis  führt  und  hat  darauf  sur  Erklärung 
der  Krankheit  die  bekannte  Müchsäuretheorie  aufgebaut  Dieselbe  ist  jedoch  aus 
verschiedenen  Ursachen  nicht  haltbar  (vgl.  hierüber  das  Original).  Vor  Allem 
reicht  sie  nieht  aus  sur  Erklärung  der  Symptome,  denn  sie  würde  nur  die  Knochen- 
erkrankung  erklären.  Nach  G/s  Erfahrungen  li^  die  Schädlichkeit  der  stärke- 
mehlhaltigen  Nahrung  nicht  so  sehr  in  irgend  einer  bestimmten  Eigenschaft  der- 
selben, als  vielmehr  darin,  dass  sie  gewisse  nothwendige  Nahrungsstoffe  nicht  ent- 
hält. Die  Rachitis  heilt  auch,  wenn  die  stärkemehlhaltige  Nahrung  weiter  gereicht 
wird,  wenn  man  nur  gleichseitig  die  nöthige  Menge  Milch,  rohes  Fleisch  und 
Rahm  hinzufügt  (s.  u.).  Auch  der  Mangel  an  Kalksalsen  allein  kann,  wie  be- 
reits Friedleben  geseigt  hat,  nicht  wirkliche  Rachitis  hervorbringen.  Prüft 
man  die  Nahrung  der  rachitischen  Kinder  genauer,  so  stellt  sich  heraus,  dass 
in  derselben  vorsugsweise  thierisches  Fett  und  thierische  Eiweißkörper  fehlen, 
resp.  in  zu  geringer  Quantität  vorhanden  sind.  Die  Milch,  das  natürliche  Nah- 
rungsmittel des  Säuglings,  enthält  2,7^  Fett;  wird  diese  Menge  vermindert,  so 
wird  das  Kind  rachitisch,  wie  C.  bei  Kindern,  die  mit  abgerahmter  Milch  ernährt 
wurden,  eriebt  hat.  Die  »Kindermehle«  enthalten  nur  Spuren  von  Fett,  im  höchsten 
Fall  macht  das  Fett  bei  denselben  anstatt  V4  ^^^  festen  Bestandtheile  wie  bei  der 
Milch,  V201  bisweilen  nur  V200  ^^s* 

Diese  Anschauungen  C.'s  werden  gestütst  durch  Erfahrungen  in  dem  Londoner 
soologischen  Garten.    Es  seigte  sich  daselb«t[,   dass  junge  Raubthiere,  besonders 
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LdvcB,  nehttiieh  wurdoi  in  Folfs  Ton  Mangel  an  thieriacbon  Fett  und  Knoehen- 
»Ikd.  Viele  Jalire  iiindiiieh  gingen  alle  jungen  Löwen  (Aber  20)  su  Grunde,  mit 
Ansnaluae  einei  einaigen,  der  Toa  der  idten  gesäugt  wurde.  Die  Todesurtaehe 
w  ftets  Rachitis,  was  namentlich  durch  anatomische  Untersuchungen  von  Su  tton 
feftgMteDt  wurde.  Bfan  hatte  den  Thieren  als  fast  aussehlie01iehe  Nahrung  das 
Fidieh  alter  Pferde  gereicht,  das  kein  Fett  mehr  enthüt ;  auch  waren  sie  nicht 
in  Stande^  die  harten  Fferdeknoehen  lu  lermalmen.  Es  entgingen  ihnen  also  auch 
£e  Erdsilie  und  das  liarkfett  Als  man  nun  die  Knochen  lerquetscht  reichte, 
«nd  aaficr  dem  Pfeidefleiseh  auch  noch  Lebetthran  in  Milch  gab,  erholten  sich 
die  fende  T(^iandenen  rachitischen  LOwen  innerhalb  3  Monaten  Tollstindig  und 
baben  ndi  his  jetit  (naeh  18  Monaten)  trefflidi  entwickelt 

(Schluss  folgt) 

0.  Koener  (Frankfurt  a/Bl). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


9.  Ftabre,    Bechute,  puis  ricidive  de  pneumonie. 

(Gas.  nM.  de  Paris  188S.  No.  39.) 

Ob  55jfihriger  Mann,  der  seit  snner  Jugend  an  IntermittensanfUlen  gelitten, 
Mit  ct.  15  Jahnm  aber  geaund  gewesen  war,  erkrankte  mit  allgemeinem  Unwöhl- 
«eifl,  blutigen  DorchfUlen,  Schüttelfrost  Hinten  links  unten  waren  die  Zeichen  der 
Eatifiadnng  Torhanden.  Femer  bestand  Hosten,  Auswurf  eto.  Die  Temperatur 
ging  k&gsam  an  2  Tagen  etwas  herunter ,  stieg  jedoch  am  Abend  des  5.  Tages 
wiedcnun  bedeutend.  Deutlich  konnten  nun  im  linken  Oberlappen  die  Symptome 
der  Pneumonie  nadigewiesen  werden.  10  Tage  lang  blieb  das  Fieber  in  siemlieh 
ioj^bia  Höhe  bestehen,  als  in  der  Nacht  wiederum  plötalieh  Schftttelfrost  und 
Utttige  Sputa  auftraten,  und  sich  hinten  im  rechten  iMittellappen  die  Sjrmptome 
der  P&emnonie  einstellten.  Etwa  3  Wochen  spftter  TcrlieO  der  Pat.  das  Bett  und 
wir  Tollkommen  wieder  hergestdlt. 

Verf.  beseiehnet  das  Wiederauftreten  der  entifindliefaen  Erscheinungen  in  der 
Imkea  Lunge  und  swar  im  Oberlappen  als  »rechute«,  während  er  die  15  Tage 
ueh  dem  ersten  SehütteUrost  erscheinende  rechtsseitige  Pneumonie  Recidiv  be- 
nennt. Intcicaaant  ist  bei  dem  in  Rede  stehenden  Falle,  dass  mit  dem  Ausbruch 
der  LongenentsUndung  dysenterische  Erscheinungen  Hand  in  Hand  gingen,  dass 
dai  Fieber  eincA  Monat  lang  bestehen  blieb  und  seine  Akme  um  die  Mitte  des  Tages 
orriehte.  Besonders  letateres  Verhalten  erinnert  lebhaft  an  die  Sun^fpneumonien. 
Aach  dieser  Slranke  hatte  früher  an  Intennittens  gelitten. 

6«  Meyer  (Berlin). 

10.  A.  Fflliat.     Plemite  tubereuleiue  piopagte  an  pneumogastrique. 

(Progrös  m6d.  1888.  No.  16.) 

fine  99}i]irige  Frau  wird  wegen  eines  Carcinom  des  Uterushalses  aufge- 
Immunen;  dieselbe  ist  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft.  Sie  aeigt  außerdem  eine 
vihrend  des  liCbens  nicht  su  erklärende  Aphonie,  als  deren  Ursache  sich  bei  der 
Autopsie  eine  auf  den  Vagus  fortgeschrittene  Entzündung  von  einer  tuberkulösen 
Pleuritis  ausgehend  nachweisen  lieO.  Ed.  KrtllBS  (Bern). 

11.  8<nua-I«eite.    Note  sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow.  —  Am^ 
HoTation  lemaiquable  des  phinom^nea  de  la  s6rie  goitre  exophthal- 

mique  sous  rinfluence  d'une  groesesse. 

(Progr^  m^  1688.  No.  35.) 
Der  Fall  betrifft  ein  37j&hriges  Dienstmädchen,  welches  seit  18S4  an  den  Erschei* 
noagen  der  genannten  Krankheit  (Struma»  Exophthalmus»  Taohyeardie  und  Zittern) 
Met  and  seit  Oktober  1887,  dem  Beginn  ihrer  Gravidität,  eine  stetig  aunehmende 
Beneroag  konatatiren  liest.  Ed.  Kraasa  (Bern). 
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12.  Oarl  Hoohsinger.     über   Lungenhemie  und   Lungenabscess   im 

ersten   Kindesalter.     (Aus   dem   ersten  öffentlichen   Kinderkranken- 

institute  in  Wien.) 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  Ko.  39—42.) 

Die  Kenntnis  jener  Proeesse,  welche  bei  in  ihrer  Kontinuit&t  erhaltener  Haut- 
decke SU  Vorwölbung  der  äußeren  Brustwand  durch  Contenta  der  Pleurahöhle  führen, 
ist  für  die  Pathologie  des  ersten  Kindesalters  besonders  wichtig,  weü  in  diesem 
nicht  bloß  erworbene  Veränderungen,  sondern  auch  die  Lebensseit  hiufig  sehr  ab- 
kürzende angeborene  Abnormitäten  vorkommen.  Die  normale  oder  pathologisch 
veränderte  Lunge  oder  ein  abnormer  flüssiger  oder  gasförmiger  Inhalt  der  Pleura- 
höhle können  beide  intakte  Pleurablätter  vor  sich  herstülpen  (Lungenbruch)  oder 
es  kann  nur  das  parietale  Blatt  (perforirtes  Empyem)  oder  nur  das  viscerale  Blatt 
defekt  oder  perforirt  sein  (in  die  Pleurahöhle  perforirter  Lungenabscess)  oder  es 
sind  beide  Pleurablätter  perforirt  (nach  außen  perforirter  Lungenabscess).  Ein 
Lungenbruch  kann  normale,  missbildete  oder  pathologisch  veränderte  Lunge  ent- 
halten und  das  Offensein  der  Brustwand  kann  ein  angeborener  Bildungsdefekt 
(aangeborene«  Lungenhemie)  sein  oder  es  kann  der  Austritt  durch  eine  nur  cum 
Durchtritte  von  Blutgefäßen  bestimmte  Brustwandlücke  erfolgen.  Doch  findet  H. 
die  Beseichnung  »angeborene«  Lungenhemie  unzutreffend,  weil  nur  der  membranöse 
Thoraxversohluss  angeboren,  der  Bruch  aber  [immer  erworben»  d.  i.  eine  Folge 
des  postfötalen,  wechselnden  endothoracischen  Exspirationsdruckes  ist  Nach  H. 
wirkt  auch  die  inspiratorische  Zugwirkung  der  Lnnge  durch  Dehnung  der  Ver- 
schlussstelle fördernd  mit  Entsteht  auch  der  Lungenbmoh  meist  durch  Husten,  be- 
sonders Keuchhusten,  so  ist  doch  in  manchen  Fällen  der  Husten  Folge  der  Lungen- 
hemie. Die  Symptome  der  Lungenhemie  sind :  weiche^  von  verschiebbarer,  nomuler 
Haut  bedeckte,  bei  fehlender  Verwachsung  unter  Knistem,  leicht  lusammendrückbsre, 
ezspiratorisch  sich  vorwölbende,  inspiratorisch  sich  einsiehende,  hellen  Schall  und 
einen  dem  krepitirenden  Rasseln  ähnlichen  Auskultationsbefund  zeigende  Geschwulst 
Bei  erworbenen  Lungenheraien  können  die  Rippenantheile  so  vollständig  resorbirt 
sein,  dass  man  es  mit  angeborenem  Defekte  zu  thun  au  haben  glaubt 

H.  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  7monatlichen  Kinde,  bei  dem  ein 
Lungenabscess  das  Substrat  einer  Lungenhemie  bildete.  Als  Bmchpforte  diente 
eine  nach  H.  durch  den  Druck  des  wachsenden  Abscesses  entstandene  2  cm  große 
Usur  der  6.  Rippe.  Beide  Pleurablätter  in  ihrer  Kontinuität  erhalten,  wenn  auch 
mit  einander  verwachsen,  es  waren  also  in  die  Pleura  perforirter  Lungenabscess 
und  abgesacktes  Empyem  auszuschließen.  K«  BettelbelBi  C^en). 

13.  M.  J.  Audry.    Cancer  de    la  glande  pittdtaire  obserr^  chez  un 

enfant. 
(Lyon  m^d.  1888.  September  16.) 

6jähriges  Kind.  Die  Erkrankung  begann  mit  wiederholtem  Erbrechen,  Sehwin- 
del, intensiver  Photophobie.  Die  Untersuchung  ergab  nach  einigen  Wochen  bei- 
derseits Blepharospasmus,  totale  Ophthalmoplegie,  Amaurose,  Neuritis  optica. 
Rechts  leichter  Exophthalmus.  Pupillen  von  nüttlerer  Weite.  Lichtreaktion  der- 
selben aufgehoben«  Mäßige  Somnolena.  Gehör  und  Gemch  intakt  Später  beob' 
achtete  man  eine  Anästhesie  der  beiden  Conjunctivae  und  Corneae,  welche  inner- 
halb einiger  Tage  verschwand,  femer  an  der  Nase,  der  Backe,  der  Oberlippe  und 
Stim.  Die  Ph)tusio  bulbi  nahm  erst  rechts,  dann  linkerseits  den  stärksten  Orad 
an,  die  Augen  erweichten  und  wurden  zu  ungestalteten  Klumpen.  Paralysen  der 
Extremitäten  traten  nicht  ein;  kurze  Zeit  a.  m.  erschien  in  der  linken  Nasenöff- 
nung ein  rosenfarbiger  Tumor. 

Die  Sektion  ergab  einen  120  g  schweren,  median  an  der  Basis  cranii  gelegenen 
Tumor,  welcher  den  Boden  des  3.  Ventrikels  zerstört  hatte,  bis  zu  der  Decke  der 
Seitenkammervorderhömer  nach  oben,  nach  vom  bis  zu  der  Crista  gaUi  reichte 
und  hinten  an  den  beiden  Trigeminusstämmen  seine  Grenze  fand.  Chiasma,  GUm- 
dula  pitttitaria,  Tractus  optici  waren  zerstört.  Die  Tumormauen  drangen  in  die 
Orbitae,  die  Nasenhöhlen,  linkerseits  in  das  Velum  palatinum  ein. 
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Toi  gknbt  nach  den  Uiniiehen  Symptomen  die  Glandula  pituitaria  ala  den 
Aasgaagipankt  des  Tomora  ansehen  lu  dOrfen,  die  mikroekopisohe  Prafung  erwies 
deoaelbea  als  Krebs.  J«  BvlieBUUiii  Berlin). 

14.  ndtaaf»    Die  q[K>ntaiie  Dickdaminiptur  der  Neugeborenen. 

(Virehow's  Arebiv  Bd.  CXI.  Hft  3.) 

Verf.  hat  4  Fille  Ton  spontaner  Diekdarmraptar  beobachtet;  die  Befunde 
geben  sehon  in  so  fem  eine  wesentlidie  Erweiterung  der  froheren  Anschauungen 
über  den  Proeesa,  als  in  einem  FaUe  die  Ruptor  am  Qaereolon,  in  einem  weiteren 
fls  diefcm  und  dem  absteigenden  (einbegriiFen  die  S-8chlinge)  sieh  befindet. 

Die  mikroakopische  Untersuchung  der  betreffenden  Partien  leigte  Gewebs- 
ndmise  mit  Thrombose  der  GefiLße,  in  deren  Umgebung  sich  eine  demaikirende 
EntzOndang  aussubilden  scheint.  Die  Rissenden  der  Museularis  lagen  selten  frei 
Tor,  meist  mnd  sie  an  die  Submucosa  angedrflckt  oder  nach  außen  umgestfllpt, 
mit  der  Serosa,  die  auch  etwas  retrahirt  oder  eingerollt  erscheint,  bedeckt,  meist 
findet  sieh  an  dieser  Stelle  fuerstoffig-aelliges,   fest  anliegendes  Exsudat  ange- 


Aus  den  Torliegenden  Fftllen  geht  femer  herror,  dass  die  Wirkung  der  Darm- 
trennong  von  innen  nach  außen  sich  geltend  macht,  und  nrar  nicht  plAtsUch  lur 
Benttcng  fahrt,  sondern  schichtenweise.  Diese  Art  der  Trennung  Itsst  ein  Trauma 
ab  Ursache  mit  Sicheiheit  ausschließen,  und  Verf.  glaubt  den  Process  dadurch  er- 
klircn  in  müesen,  dass  die  Berstung  durch  allsu  reichliche  Erfüllung  des  Dick- 
dannes  mit  Meeonium  lu  Stande  kommt,  analog  den  auch  bei  Erwachsenen  in 
Folge  Ton  Koprostase  entstehenden  Darmserreißungen.  Verf.  hat  auch  die  stereo- 
nlen  Geschwüre,  wie  sie  sieh  bei  Erwachsenen  in  jenem  Zustande  finden,  bei 
Neufieborenen  beobachtet. 

Eine  lebhafte  Peristaltik  oder  Druck  auf  das  Abdomen  können  eine  Ruptur 
vohl  beschleunigen,  die  vorgebildete  su  Ende  bringen,  aber  sie  erseugen  sie  nicht 
ex  iotegro.  Die  S-Schlinge  bildet  einen  Locus  praedilectionis  für  die  Ruptur, 
neHeicht  auch  desshalb,  weil  die  größte  Spannung  ihre  Kuppe  trifft  (Zillner). 
Vezl  hebt  noch  herror,  dass  Parasiten  bei  dem  vorliegenden  Process  nicht  be- 
äieOigt  sein  können,  da  nach  Escherich  in  dem  normalerweise  bakterienfreien 
Meeonium  Bakterien  nach  längstens  3  Stunden  post  partum  su  konstatiren  sind. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

15.  A.  PfUiet.    ITn  cas  de  pied-bot  double   eonginital,    avec  mal-* 

formations  multiples. 
(Progräs  m^d.  1888.  No.  38  u.  39.) 

Bei  einem  24jihrigen  Manne  finden  sieh  folgende  Erscheinungen:  Schwach- 
sinn, ausgesprochenes  Stottern,  doppelseitiger  Klumpfuß,  rechts  stärker,  und  lurück- 
gebÜdie&e  Entwicklung  der  Haare.  Der  Vater  des  Pat.  war  dem  Alkoholgenuss 
ergebeo.  Das  Stottern  soll  seit  dem  4.  Lebensjahr  begonnen  haben,  dem  Schul - 
untenieht  konnte  er  wegen  seines  Schwachsinns  nicht  folgen.  Die  Fußverkrümmung 
vude  eist  sp&ter  bemerkt. 

Verl  lAsst  es  unentschieden«  ob  es  sich  hier  um  ein  erbliches  Leiden  in  Folge 
der  Intoxikation  der  Eltern  (Alkoholismus}  handelt  oder  um  eine  dem  Fötus  oder 
dem  Nengeborenen  sukommende  Infektionskrankheit.  Ed.  Kraass  (Bern). 

16.  Bourneville  et  SoUier.    Folie  de  Tadolescence.    Instabiliti  men- 

tale*   Id^ea  vagues  de  pera^cution.  —  Succube. 

(Progr^s  mid.  1888.  No.  17.) 
Ein  njihriger  Dachdecker  wird  wegen  Geistesstörung  im  Spital  aufgenommen. 
Seine  Sdiwester  ist  an  Meningitis  gestorben.  Pat  selbst  in  der  Kindheit  somig, 
ogennnnig,  unbeständig,  mit  15Vs  ^ahr  der  Onanie  ergeben.  Schlaf  schlecht.  An- 
ftlle  von  näcfatliehem  und  des  Tages  auftretendem  Lachen  ohne  Motiv.  Verfol- 
gangswahn,  Anklage  gegen  seine  Mutter»  ihn  sum  Beischlaf  lu  verleiten.  Gehörs-, 
Gesichts-,  Oemchshallueinationen  und  soldie  der  allgemeinen  Sensibilität    Ersohei- 
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nuBgen  von  Dapreation  und  Erregung  weehBaln  ab.    Fat  wird  leUießlieh  geheilt 
enÜAMen.  Ei.  Kimais  (Bern). 

17.  J*.  Seglas.     Llialiucination  dans  ces  lappoits    avec  la  fonctioii 

du  langage ;  les  haUucinatioiis  psycho-motrices. 
(Ptogrh*  mM.  1888.  No.  33  u.  34.) 

Verf.  kommt  bu  folgend«ii  SchluaiergebiiiMea: 

1)  Außer  den  gewöhnliehen  Oeiiefate-  und  Gehörshalluoinationen  gieibt  es  bei 
Inbetaraehtnabme  der  Befliehongen  der  HaUueinationen  mit  den  Centreo  der  8pnehe 
verbale,  visuelle  und  auditive  HaUudnationen.  Diese  Hallncinatiopen  sind  psjcho- 
sensorielle  im  Hinbliek  auf  die  Funktionen  der  Centren,  wdehe  sie  betreffen. 

3}  Die  motorischen  Centren  der  Spraehe  können  [Sits  von  Erscheinungen  der 
gleichen  Art  sein,  unter  ihnen  unterscheidet  man  die  verbalen  Impulsionen,  in  den 
FftUen,  wo  es  sich  um  eine  ursprOnglidie  Listoa  des  Willens  handelt  und  die 
eigentlichen  psyoho*motorischen  verbalen  Halluoinatiotten. 

3)  Die  psychischen  HaUueinationen  enthalten  meist  ein  motorisehea  Element 
Man  kann  sie  in  3  Gruppen  scheiden.  Die  einen  sind  rein  motorische  verbale 
HaUueinationen,  die  anderen  enthalten  gleichseitig  ein  sensorielles  Element  und 
sind  sugleieh  und  in  verschiedener  Proportion  auditiv,  verbal  und  motorisch. 

Verl  bemerkt^  dass  in  Fällen,  wo  diese  Erscheinungen  nidit  sichtbar  sind, 
sie  doch  existiren  können,  sei  es,  dass  der  Geistessustand  des  ELranken  sie  su 
Beigen  nicht  gestattet  oder  dass  sie  sich  auf  auditive  oder  motonsehe  psychische 
VorsteUungen  beschr&nken»  ohne  eine  wahre  HaUuoination  darsustellen. 

Ed.  Knmss  (Bern). 

18.  Krlese.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  konträren  Sexualempfindung 

in  ihrer  klinisch-forensischen  Bedeutung. 

(CentralblaU  fOr  Nervenheilkunde  1888.  No.  19.) 
Nach  einer  historisch-kritischen  Einleitung  theilt  K.  einen  hierhergehörigen, 
in  der  Irrenanstalt  Merzig  beobachteten  Fall  ausführlich  mit  Derselbe  betrifft 
einen  61j&hrigen  Privatlehrer,  Fr.  M.,  hereditär  belastet,  seit  der  Kindheit  an 
Kopfschmersen  leidend  und  nervös  derangirt;  seit  dem  6.  Jahre  Onanist  Bei  sorg- 
fältiger Erziehung,  doch  zu  viel  Freiheit  in  Bezug  auf  Lektüre,  verstärkte  sich  der 
Drang  zur  Onanie  imd  stellten  sich  auch  die  Erscheinungen  der  Perversion  des 
Oeschlechtstriebes  ein.  Mannbar  geworden  spürte  M.  nicht  die  geringste  Neigung 
zum  weiblichen  Geschlecht,  verkehrte  dagegen  besonders  mit  wohlgebauten,  kräf- 
tigen Knaben  mit  sanften  blauen  Augen  und  wdchem  wolligem  Haar.  Für  solche 
hatte  er  eine  schwärmerische  Neigung,  doch  kam  es  dabei  Anfangs  nur  zu  Küssen, 
Umarmungen,  keinen  weiteren  Ezcessen.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit  jedoch 
trat  Samenerguss  mit  WollustgefÜhl  ein  und  von  nun  an  »war  der  Pfiderast  fertig«;  M. 
suchte  die  Befriedigung  seines  perversen  Geschlechtstriebes  mit  Knaben  der  bezeich- 
neten Art,  wo  sich  ihm  die  Gelegenheit  darbot.  Nur  sanftmüthige  blonde  Knaben  im 
Alter  von  ungefähr  14  Jahren  reizten  ihn;  sobald  der  erste  Bartflaum  sprosste,  der 
männliche  Typus  sich  herausbildete,  erlosch  jede  Heizung.  Zum  weiblichen  Oeschleebt 
fühlte  sich  M.,  weder  in  sexueller  noch  sonstiger  Hinsicht  hingezogen.  Er  selbst  fühlte 
sich  mehr  als  Weib,  sah  mit  Vorliebe  sch6ne  Stiekereien,  beschäftigte  sich  mit  belle- 
tristischer Litteratur ,  vor  AUem  mit  Dramaturgie ;  er  glaubte  entschiedenes  Talent 
zum  Schauspieler  zu  haben,  in  welcher  Meinung  er  durch  angebliche  Äußerungen  von 
Oeibel  bestärkt  wurde,  der  ihm  eine  besondere  Begabung  »für  Rollen,  ,in  denen 
ein  gestörtes  Seelenleben  %ur  Darst^ung  gelangt«  vindicirte.  Das  Leben  des  M. 
war  ein  sehr  wechselvolles;  20  Jahre  brachte  er  in  Amerika  zu,  theils  als  Privat- 
l ehrer,  Lehrer  an  presbyterianischen  Gfemeindesehulen,  auch  ab  Prediger  einer 
presbyterianischen  Gemeinde ;  in  allen  Stellen  zur  vollen  Zufiriedenheit,  doch  stets 
der  Päderastie  huldigend.  In  Deutschland  war  er  eine  Zeit  lang  im  Komptoir  eines 
Schwagers,  entzweite  sich  mit  diesem,  wollte  katholisch  werden  etc.  Wurde  am 
20.  Mai  1887,  nachdem  er  gegen  seine  Gewohnheit  zwei  Sehoppen  getrunken,  we- 
gen eines  auf  offener  Straße  gegen  einen  Knaben  begangenen  Attentates  verfatft®^ 
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od  tut  der  UntergncJMiiigihaft  als  geMtetgestOxt  nadi  der  Irrenanetelt  flbergeMirt 
&  sdbit  erklirte  in  der  Folge  eein  Vergehen  durdi  eine  abnorme  Widerstandsr 
bdgkett  gegen  Alkohol,  naeh  denen  Oennaae  er  lach  deta  aezvell  atiiker  erregt 
Utk.  in  der  Anatalt  benahm  er  aieh  meist  korrekt,  aeigte  ein  devotea  überaas 
kftilifiiief  Benehmen ;  er  nnteihielt  aieh  lebhaft  und  fließend,  besondere  Aber  Litte* 
ntur  und  Sehao8|nel,  kam  hiofig  auf  seine  sohaosplelerisehen  Anlagen  snrück, 
icotzcte  ganae  Rollen  (Uriel  Aeosta,  Macbeth,  Calignla);  Ton  seinem  Laster  glaubte 

9  nth  gehdlt  und  aeigte  auch  in  der  Tbat»  abgesehen  yon  einem  AnnAhenmgs* 
Tenoche  an  einen  anderen  Anataltakxmnken  (Fualytiker),  keine  weiteren  Ersehei-* 
anagsD.  Br  wnrde  dann  auch  nach  imgeflhr  Ij ihrigem  Aufenthalte  aus  der  An-> 
stik  entkssen.  Hinsiehtlieh  der  forensischen  Würdigung  des  FaUes  in  Beaug  auf 
iss  begangene  Bellet  aehliefit  sieh  K.  der  riditerliohen  Anffaasung  an,  wonach 
dem  M.  die  freie  Willensbestimmung  aar  Zeit  der  That  wegen  einer  krankhaften 
ftönnig  der  Oeiatesthttigkeit  abgeaprochen  und  somit  Straflosigkeit  (aus  )  51  des 
Stnfgesetabochea)  sneikannt  wurde.  Evleaburg  (Berlin). 

19.  QoldUnm«    Zur  Lehre  Ton  der  maltaplen  Neurida. 

(Zeitachrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XIV.  Hft.  4.) 

'ESoi  Ehepaar,  das  unter  fthnliehen,  ungünstigen,  äußeren  Verhältnissen  lebte 
•fendite,  auch  aonst  unsanitarische  Wohnung),  erkrankte  ungef&hr  gleichseitig  an 
einer  liemlich  achweren,  bei  der  Frau  mehr&ch  recidivirenden  multiplen  Neuritis, 

10  dass  es  bei  Ausschluss  irgend  welcher  Intoxikation  oder  sonstigen  Schädlich- 
köt  gewiss  berechtigt  ist,  hier  an  eine  Infektion  au  denken. 

Bei  der  30jährigen  Frau  entwickelte  sich  das  Leiden  im  Ansehluss  an  gastri- 
sche Störungen  unter  dem  Bild  einer  akuten  Affektion  gemischter  Nerven.  Auf 
notorischem  Gebiete:  Schwäche  in  den  Fingern,  dann  in  den  Füßen;  rasch  su- 
ndimende  seldaffe  Lähmung  der  Extremitäten  mit  Muskelatrophie,  beaonders  an 
den  Beinen ;  ausgesprochene  atrophische  Paralyse  mit  Entartungsreaktioni  partielle 
in  einigen  Nenrmuskelgebieten  der  Oberextremitäten,  totale  in  den  unteren.  Die 
PanlTse  folgt  an  den  Oberextremitäten  Torsugsweise  dem  Gebiet  des  Radialis, 
n  den  nntoren  dem  des  Peroneus  und  Tibialis  postieus,  weniger  dem  des  Cruralis. 
Bissen^  und  Mastdarmfunktion  ungestört  Erlöschen  sämmtli^er  Sehnenreflexe 
imd  der  Plantarreflexe. 

SeHena  der  SenaibiHtät :  heftige  nenralgiache  Sdimerten.  Parästhesien :  Brennen, 
Bffifien,  Ameiaenkriedien ;  Anäsäesie  für  Taat-  und  Temperaturempfindung,  für 
dca  fixadiaohen  Strom,  theÜweise  für  Sehmera;  daneben  Hyperalgesie,  Retaidation 
vbA  Vervielflsehung  der  Sehmenempfindung;  beträehtüehe  Störung  des  Muakel* 
nnnes  im  Gebiet  der  Tibiotarsalgelenke,  der  Zehen  und  Finger. 

Vasomotorisehe  und  trophisehe  Störungen:  C^anose,  ödem,  Absehilferung  und 
Sdivitien  der  Haut,  Verdiekungen  derselben,  Bläseheneruptionen,  Herpes,  Plataen 
and  Verdickung  der  Nägel,  spontan  entstehende  atonische  Geschwüre  und  juckende 
Aueiddäge. 

Von  beeonderer  differentialdiagnostfseher  Wichtigkeit  war  na^weisbare  Ver* 
diekong  der  Nerren  der  Oberextiemitäten,  Dmeksehmerahaftigkeit  der  Nenren  und 
Mukehi,  Veraddedenheh  der  Reaktkm  in  eimelnen  Zweigen  desselben  Nerren. 

ABmäblWi  innerhalb  eines  halben  Jahres  fortschreitende  Zunahme  aller  Er* 
Kbemnngen,  dann  langaaae,  dnreh  mehrfache  BeeidiTe  unterbroehene,  schließlich 
tbcr  gans  bedeutende  Besserung  auf  roborirende  Medikation,  nnterttotit  durch 
periphere  Elektriaation  der  Nerren  und  Mnakeln,  vorsichtige  Maasage,  warme  Bä- 
der, Jod,  Eiaen,  Arsenik.    Auch  die  Sehnenphänomene  kehrten  aum  Theil  wieder. 

Audi  bei  dem  32jährigen  Manne  hatte  sich  das  Leiden  unter  Magensjmptomen 
Qiid  Ödemen  entwickelt.  Waren  auch  alle  Erscheinungen  viel  weniger  ausgeprägt 
•Is  bd  der  Fiau,  so  waren  doch  hier  wie  dort  Abnahme  der  motorischen  Kraft, 
Anftitheeien,  Fsrästhesien,  neuralgische  Schmenen,  Absdiwächung  der  Sehnenreflexe 
Bsdiveiabar. 

Beaseckenawerth  ist  ferner,  dasa  eine  Schwester  der  Pat,  welche  mit  ihr  in 
riaem  Bett  asUfef;  ebenfalls  an  Ödem  der  Füße,  Schmenen  in  den  Sohlen,  Stei- 
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figkeit  der  Finger,   allgemeiner  SehwAofae  und  Appetitlosigkeit  litt,  welche  8jm-* 
ptome  siemlich  rasch  unter  allgemein  roborirender  Behandlung  verschwanden. 

Der  Verlauf  im  1.  Falle  war  femer  auMcseiohnet  durch  AnftUe  von  Oligurie 
mit  seitlich  su  ihr  In  Besiehung  stehenden  Ödemen  im  Gesieht  und  an  den  Unter- 
extremitäten und  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Damit  altermrte 
Polyurie  mit  Naohlass  der  Ödeme  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  Verf. 
ist  geneigt,  hierin  ein  nervöses  (vasomotorisches  oder  sekretorisches)  Symptom  zu 
erblicken.  Diese  anfallsweise  auftretende  Diathesis  urica  in  Verbindung  mit  an- 
fallsweise auftretendem  Herpes  facialis  spricht  fOr  die  Ansicht  Leyden's,  der 
eine  nahe  Besiehung  der  multiplen  Neuritii  su  rheumatischen  Erkrankungen  an- 
nimmt. 

Dieser  Beobachtung  fdgt  G.  noch  die  Besehreibung  eines  Falles  von  multipler 
Neuritis  nach  akuter  Arsenikvergiftung  hinsu: 

Am  Ende  der  2.  sweiten  Woche  nach  der  Vergiftung  Erscheinungen  seitens 
der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  gleichseitig  in  allen  4  Eztremititen ;  die- 
selben erreichten  nach  2V9  Monaten  ihre  größte  Intensität;  es  kam,  vrie  gewöhn- 
lich bei  der  multiplen  Neuritis  sur  vollständigen  Paralyse  in  den  peripher  gele- 
genen Theilen  der  Extremitäten,  in  den  FOßen  und  Händen,  mit  Verschonung  der 
mehr  centralen  Theile;  Degeneration  der  Nerven  und  Muskeln  (partielle  Ent- 
artungsreaktion), Atrophie  an  den  Interossei  manuum,  Verlust  der  Sehnenreflexe, 
Anästhesie,  Steigerung  und  theilweise  Retardation  des  Schmersgefühls,  Störung 
des  Muskelsinns,  Schmeraen,  Parästhesien,  Taubsein,  Oürtelgefühl,  Druckempfind- 
lichkeit der  Nerven  und  Muskeln ;  sekretorische  Störungen  (Schwitien}  und  Ödeme, 
Verdickung  und  ungleichmäßige  Beschaffenheit  der  Armnerven. 

Hier,  wo  die  Degenerationserscheinungen  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten 
waren,  fast  vollständige  Restitutio  ad  integrum.  Tneiek  (Marburg). 

20.  A.  Pitrea  et  L.  Vaillard.    TJn  cas  de  paralysie  g6nirale  spinale 

antirieure  subaigue  suivi  d'autopsie. 
(Progr^s  m6d.  1888.  No.  35.) 

Es  handelt  sieh  um  einen  43jährigen  kräftigen  Mann,  welcher  nach  einem 
heftigen  Gewitterregen,  dem  er  mehrere  Stunden  ausgesetat  war,  an  Frost,  Unbe- 
hagen, Koliken,  gastrischen  Störungen  und  Tenesmus  erkrankte;  bald  darauf  trat 
eine  stetig  sunehmende  Schwäche  der  Extremitäten  auf,  sie  fahrte  lur  tvöUigen 
Lähmung,  su  einer  diffusen  Muskelatrophie  und  su  einem  schnellen  Verlust  der 
iaradischen  Erregbarkeit  der  Muskeln,  während  die  Sensibilität  nonnal  blieb  und 
keine  Sphincterenlähmung  sich  entwickelte.  Pat.  starb  |8  Monate  nach  Beginn 
der  Krankheit  an  einer  Lungenentsflndung. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  schwere  Erkrankung  der  peripheren  Nerven, 
eine  geringe  der  Rdekenmarkswurseln  und  der  weißen  Stränge  (Vorderseitenstrang 
und  Goll'scher  Strang),  die  Vorderhomsellen  waren  völlig  normaL 

Verff.  glauben,  dass  in  diesem  Fall  die  gleiche  toxische  oder  infektiöse  U^ 
Sache  den  Oesammtorganismus  ergriffen  hat  und  gleichseitig,  wenn  auch  in  ver- 
schiedener Intensität,  [die  peripheren  Nerven  und  das  interstitiellle  Gewebe  des 
Rflckenmarkes  verändert  hat.  Wahrscheinlich  ist  es^  dass  die  Lähmung  der  Glie- 
der, die  schnelle  Atrophie  und  der  frühe  Verlust  der  Erregbarkeit  der  gelähmten 
Muskeln  eher  eine  Folge  der  peripheren  Nervenerkrankung  als  des  RCtekenmarkes 
war.  Bemerkenswerth  erscheint  es,  dass  trotsdem  die  sensiblen  Nerven  sich  eben  bo 
schwer  erkrankt  seigten  wie  die  motorischen,  die  Sensibilität  kaum  gestört  war. 

JBA»  Kraus  (Bern). 

21.  Qrasset  et  Sarda.     Observation  de  scl^rose  en  plaques.  —  Effet 

remarquable  de  la  solanine  sui  le  tiemblement, 
(ProgrU  m^d.  1888.  No.  27.) 
Verf.  empfehlen  dieses  Mittel  als  ausgeseichnet  reflexherabsetsend,  als  »M6di- 
cament  du  faisceau  pyramidal«;   sie  veraloreichten  dasselbe  in  3 — 5  Dosen,  jede 
SU  5  cg.  £d«  Kranss  (Berlin). 
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21  EftUopeau.    Snr  ime  fonne  rigtitaaie  et  atiophique  de  pempliigiis 

iodique. 
(Union  uM.  1688.  No.  82  £) 

Ein  42jlliriger  Mann  litt  an  ainem  eigenthftmiiehen  Auiaehlag  am  ganzen 
£öiper.  £a  Ibeatanden  Narban,  so  wie  Neubildungen  mit  Knieten  der  aäeirer- 
iduedenstoi  OeataU  und  Farbe;  Miasgeataltong  der  Naae;  am  linken  Auge  Staphj- 
ka  uid  hintere  S]meehie»  am  rediten  leiehte  Homhauttrflbung.  Im  Urin  Eiweiß. 
Holten  und  Auawurl  In  den  Lungen  linke  oben  Dimpfung  und  RaaeelgerAusehe. 
Dt  PaL  angeblich  vor  20  Jahren  einen  harten  Sehanker  gehabt,  erhielt  er  pro 
die  1  g  Jodkalium.  £a  leigte  sieh  nun  bei  eehr  langer  und  eorgfUtiger  Beob- 
acfatangy  daaa  der  Gebrauch  dea  BCiUela  jedes  Mal  bei  dem  Bianne  einen  hOehst 
qygithflmlichen  bullösen  Ausschlag  henrorrief,  welcher  nicht  schwindende  Narben 
hiateriiefi.  £a  war  somit  die  Natur  jenes  ersten  Exanthems  klargeateUt.  Verf. 
■teilt  folgende  Sehlusssitie  Aber  diese  merkwürdige  Affektion,  ihre  Verbreitung  und 
Eatftdiung  auf: 

1)  Bie  nach  Jodgebrauch  entstehenden  bullösen  Ausschläge  können  bei  dasu 
pridiiponirtcn  IndiTiduen  unserstArfaeure  Narben  hinterlassen  und  sieh  mit  einer 
ZeQgflweha-  und  Epidermiswucherung  yergesellschaften,  die  sieh  in  Neubildungen 
ittBert,  welche  gewöhnlich  kreisf6rmig  angeordnet  und  den  Kondylomen  ihnlieh  sind. 

2]  Sie  können  Conjunctiya  und  Cornea  befallen  und  so  Blindheit  herrorrnfen. 

3}  Die  danach  entatehenden  Narben  aind  gewöhnlieh  leicht  eingedrQckty  farb- 
los, Ton  runder  oder  poljeykliseher|  Gestalt;  aie  können  den  Eindruck  herror- 
springender  B&nder  machen  oder  sich  retrahiren  und  so  dem  Gesicht  ein  Auasehen 
wie  bei  altem  Lupus  yerleihen. 

4)  Das  Auftreten  der  Blasen  ist  von  Heber  und  Durchfdl  begleitet. 

5)  Die  Idionsynkrasie»  welche  diese  Reaktion  bedingt,  kann  allmählich  bei 
Indiridnen  sieb  ausbilden,  welche  während  langer  Zeit  das  Mittel  ohne  oder  mit 
mr  geringen  Besehwerden  gebraucht  haben. 

6)  Sie  wird  rielleicht  durch  bestehende  Albuminurie  begünstigt 

T)  Entgegen  der  gewöhnlichen  Ansicht  muss  man,  wenn  sich  die  Erscheinun- 
gen bei  einem  mit  Jodkalium  behandelten  SyphiUtiker  seigen,  viel  eher  als  bei 
einem  mit  Quecksilber  behandelten  Individuum  sieh  fragen,  ob  die  Symptome  Ton 
ier  Krankheit  oder  von  dem  Mittel  herrühren« 

8}  Die  pathologische  Wirkung  des  Jods  erstreckt  sich  nur  auf  kune  Zeit. 

9)  Bromkalinm  kann  von  einer  Person  gut  vertragen  werden,  welche  Idiosyn- 
bisie  gegen  Jod  besitst,  obwohl  ersteres  gans  analoge  Zufälle  bei  anderen  Fat. 
Herroi^ingen  kann.  G«  Mayer  (Berlin). 

i3.  B.  Sohwimmer.    Die  Heilwirkung  des  Eiysipelas  bei  einielnen 

Kiankheitsformen. 

(Fester  mcd.-chir.  Fresse  1887.  No.  37.) 

Zar  FVage,  in  wie  weit  ein  interkurrent  'auftretendes  Erysipel  eine  andere, 
dmnuadie  Affektion  günstig  su  beeinflussen  im  Stande  sei,  liefern  10  von  S.  beob- 
adttete  FÜlc  eine  gute  Dlustration. 

In  5  Fällen  von  Lupus  erwies  sieh  das  Erysipel  als  völlig  wirkungslos.  Syphi- 
Ütiidke  Krankheitsprodukte  (Geschwüre,  Infiltrationen,  Qummata)  sehwanden  2mal 
onter  dem  Einflüsse  des  Erysipels,  doch  bestand  beide  Male  die  konstitutionelle 
Srioankung  fort  und  wurde  erst  durch  specifische  Behandlung  beseitigt  Als  wirk- 
fiches  Heilmittel  erwies  sieh  das  Erysipel  bei  einer  doppelseitigen  hochgradigen 
Orefaitis  und  Epididymitis  gonorrhoica,  bei  einem  ausgebreiteten  Keloid  nach 
Verbfennung  und  in  einem  Falle  von  excessiver  Adenitis  colli  nach  chronischem 
Gcsiebtseksem.  Zur  Erklärung  der  Heilwirkung  des  Erysipels  glaubt  S.  neben 
dem  hohen  Fieber  vor  Allem  die'  specifische  vegetative  Funktion  der  Erysipelkok* 
^en,  welche  entweder  eine  vollkommene  Resorption  oder  eine  anderweitige  Ver- 
Milderung  der  krankhaften  Gewebe  herbeiführen,  heranziehen  su  müssen. 

A.  Blnsehko  (Berlin). 
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24.  Th.  Weyl.    XJber  Sa&ansuxrogat 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  31.) 

Anschließend  an  seine  Mheren  Versuche  an  Kaninchen  CLber  die  Giftigkeit 
des  Dinitrokresols,  welches  in  der  Technik  sum  Färben  von  Nahnmgsmitteln 
(s.  B.  Nudeln  etc.)  gebraucht  wird»  berichtet  W.  über  Ähnliche  Vercudie  an  Hun- 
den. Bd  diesen  trat  nach  Einführung  yon  0,6  pro  Kilo  Thicrgewicht  in  den  Ma- 
gen nach  10  Minuten  Erbrechen  mehrfach  nach  einander  ein;  sie  bekanen  pro- 
fuse Diarrhoen  und  eigenthOmlidies  Zittern  und  »LaufkrSmpfev,  die  Symptome 
einer  akuten  PhenolYcrgiftung.  Auch  nach  Injektion  unter  die  Haut  (20  mg  pro 
Kilo  Thicrgewicht)  trat  sicher  nach  gans  kurser  Zeit  Erbrechen  ein,  worauf  die 
übrigen  Symptome  folgten.  Über  einen  Fall  von  DinitrokresolTerKiftung  beim 
Menschen  bonchtet  W.  eingehender;  eine  Frau  (in  BfemerhaYcn)  hatte  sieh  in 
der  Apotheke  Safran  holen  lassen  und  die  erhaltene  Quantitftt,  welche  W.  aaf 
3^/4  g  Dinitrokresol  schitit,  eingenonunen,  worauf  sehr  bald  Krimpfe  und  Kun- 
athmigkeit  und  nach  5  Stunden  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Sektion  wurde  eine 
blassgClbe  Fftrbung  der  Bauchdecken,  der  Conjunctiya  des  Auges  und  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  aber  keine  Ätning  gefunden;  im  Hertbeutel  fand  sich  ein 
dunkelgelbea  Serum,  in  den  Bronchien  gelbgrüne  Flüssigkeit;  die  Magenschlmmhant 
war  von  einer  braungelben  Masse  bedeckt,  auch  der  Harn  enthielt  gelben  Farbstoff. 
Die  GefUulichkeit  des  Dinitrokresols  steht  außer  aller  Frage  und  ist  dieser  Farb- 
stoff als  schidlieher  Theerfarbstoff  von  dem  Gebrauche  lur  Färbung  ton  Nahmngs- 
und  Genussmitteln  gesetslich  auszuschließen.         H«  Dreier  (Stnßburg  i/B.). 

25.  E.  Konrad  (Heimannstadt).    Zur  physiologischen  und  therapeu- 

tischen Wirkung  des  Hyoscinum  hydrochloricum. 

(CentralblaU  fOr  Nervenheilkunde  1888.  No.  18.) 

K.  fand  bei  seinen  Versuchen  mit  Hyoscin  bei  Geisteskranken  (nicht  in  allen 
F&llen)  anfängliche  Steigerung  der  Pulsschläge,  der  aber  sp&ter  eine  weitaus  Uoger 
dauernde  Herabmiilderung  folgte.  Als  vasomotorische  Erscheinungen  wurden  häufig 
Böthungen  der  Haut,  der  ConJunctiTa,  durchschießende  Hitsegefühle  wahrgenonuneo. 
Beachtenswerthe  Störungen  in  der  Heninnervation  machen  sich  schon  bei  den  lu 
therapeuüschen  Zwecken  verwendeten  Dosen  bemerkbar.  Gaben  von  Vr~l  ^ 
können  sehr  energisch  wirken;  nacH  10 — 50  Minuten  Schwere  in  Kopf  und  Glie- 
dern, Hitsegefahl,  Trockenheit  im  Halse,  trübes  Sehen,  PupiUenerweiterung  mit 
Accommodationsstörung ;  Schwindel  beim  Aufstehen  aus  dem  Bette,  unsicherer 
Gang,  vereinselte  Zuckungen  in  den  Armen ;  bei  Einigen  auch  schwere  Beweglich- 
keit und  Zittern  der  Zunge  nebst  Silbenstolpem ;  Schlaf  bei  Gesunden  nach  1  bia 
3  Stunden.  In  3  unter  4  Versuchen  Sinnestäuschungen  (massenhaftes  Sehen  von 
Objekten  von  allerlei  Thieren  und  Menschen  etc.,  ähnlich  wie  beim  Alkohol- 
delirium, durch  energische  Ansprache  in  versokeuchen).  Als  Sedativum  benutste 
K.  das  Hjoscin  bei  11  Fällen  akuter,  9  chronischer  Manie,  9  sekundärer  Geistes- 
störung, 8  akuten  Wahnsinns,  je  4  epileptischer  Psychose  und  progressiver 
Paralyse.  Seine  Erfahrungen  lassen  sicJi  in  folgende  Sätie  lusanmÄnicMsen : 
1)  in  heftigen  Erregungszuständen  chronischer  Formen,  besonders  bei  giofier  Agi- 
lität und  Zerstörungstendens,  ist  das  Hyoscin  in  Dosen  von  V>— 1 10g  seitweiBe 
verwendbar.  Die  Wiederholung  der  Injektionen  in  continuo  überschreite  nicht 
2—3  Tage.  2)  Bei  akuten  heilbaren  Psychosen  meide  man  das  Mittel,  so  lange 
mittels  anderer  beruhigender  Methoden  eine  ausreichende  Wirkung  erzielt  werdeo 
kann.  Ist  aber  Konsumption  der  Kräfte  lu  befürchten,  dann  können  einffln«  ^ 
größeren  Zwischenräumen  verabreichte  Gaben  gute  Dienste  leisten.  3)  Bei  Heit- 
kranken  soll  Hyoscin  thunlichst  gemieden  werden.  Evlenbvrg  (JBerlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  FraetOtel  in  Berlin  (W.  WilhelmstraAe  57/58)>  oder  an 
die  VedagskaDdfaug  Bnithopf  ^  HärtH,  dnaenden. 

Dra«k  und  VerUf  tob  Bniikopf  ä  HJürt«!  in  Leipiif. 

Hiem:    Kedlelnlselier  Anielger. 
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Ishalt:  1.  C  Fraenkei»  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  Mikroorganismen.  — 
2.  ElchlMfsty  HsntnerYen.  ~  3.  Löwy,  Sslinische  Abführmittel  und  Oatwechtel.  — 
4.  V.  Jackscli,  NierenaiTektionen  bei  Kindern.  —  5.  Schopf»  6.  Leichtenstorn »  Anky- 
lostomom.  —  7.  RumfflO,  Strophanthns  und  Strophanthin.  —  8.  Peyer,  Irritable  bladder. 

9.  Aüfreebt,  Kasuistisches.  —  10.  PozzI  und  Hadelo,  Lungen-  und  Pleurastelne.  — 
H-  Voltering,  Diabetes  und  Saccharin cacao.  —  12.  LWIsratOf  Kohlensäureausscheidung 
Wi  Diabetes.  —  13.  CodivllU,  Pylorusstenose.  —  14.  Wickham,  Rleivergiftung.  — 
15.  FsMrttein,  Morbus  Addisonii.  ~  16.  Moncorvo  und  Forrelra,  Strophantbus.  — 
IT.  Legraad,  Infektiöser  Pseudorheumatismus.  —  18.  Zeehniten,  Chronische  krypto- 
;eoeti-che  Pyämle.  —  19.  Gay,  Tabes.  Ataxia  laryngis.  —  20.  Dirmasar,  Rellexepi- 
Icpsifc.  —  21.  Moravcsik,  H>8teri8che  Symptome  bei  Hiriisypbilis. —  22.  Eichhoff,  Alo- 
pecia areata. 


1.  Carl  Fraenkel.     Einwirkung   der  Kohlensäure   auf   die 
Lebensthätigkeit  der  Mikroorganismen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  V.  Hft.  2.) 

Die  Thatsache,  dass  in  den  unteren  Bodenschichten  immer  nur 
sehr  wenig  Keime  gefunden  werden,  die  sich  aber  in  kurzer  Zeit 
auBerordentlich  üppig  vermehren,  lässt  annehmen,  dass  Nährmaterial 
dort  genug  vorhanden  ist,  dass  aber  Momente  bestehen  müssen,  die 
einen  entwicklungshemmenden  Einfluss  auf  die  Bakterien  ausüben. 
Es  lag  nahe,  dieses  Moment  in  der  Zusammensetzung  der  Grund- 
luft, vielleicht  in  ihrem  Kohlensäuregehalt  zu  suchen.  F.  hat, 
hierdurch  angeregt,  die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Mikro- 
organismen systematisch  untersucht  und  ist  dabei  zu  folgenden  Re- 
sultaten gekommen: 

Eine  gewisse  Anzahl  bekannter  Bakterienarten  vermag  in  reiner 
CO2  in  fast  eben  so  vollkommener  Weise  zu  gedeihen,  wie  in  gewöhn- 
licher Luft.  Andere  sind  zwar  im  Stande,  sich  in  der  CO2  zu  ent- 
wickeln, aber  ihr  Wachsthum  ist  doch  schon  ein  mehr  oder  minder 
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Yerzögertes  und  beschranktes.  Eine  dritte  Gruppe  wächst  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  in  der  CO2  überhaupt  nicht,  sondern  nur 
dann,  wenn  die  Kulturen  der  Bruttemperatur  ausgesetzt  sind;  die 
Mehrzahl  der  übrigen,  namentUch  auch  Saprophyten,  gedeihen  in  der 
Kohlensäure  gar  nicht,  werden  aber  durch  sie  auch  nicht  ab- 
getödtet,  sondern  entwickeln  sich  noch,  wenn  die  Kohlensäure 
wieder  durch  Luft  ersetzt  wird.  Einige  bestimmte  Arten  (darunter 
Milzbrand  und  Cholera,  dagegen  nicht  Typhus)  werden  durch  Kohlen- 
säure yernichtet.  Als  fäulniswidriges  Mittel  ist  die  Kohlensäure  nicht 
zu  verwenden  (Proteus  vulgaris  wird  durch  sie  nicht  beeinflusst). 
Eine  Abschwächung  pathogener  Arten  kommt  durch  sie  nicht  zu 
Stande. 

Selbst  geringe  Beimengungen  atmosphärischer   Luft  heben  die 
keimtödtende  Wirkung  der  Kohlensäure  auf.     Strassmami  (Berlin). 


2.  H.  Eiohliorst.     Verbreitungsweise  der  Hautuerveu  beim 

Menschen. 

(Zeitsohrift  fOr  klin.  Medioin  Bd.  XIV.  p.  519  £) 
Da  die  Aussicht,  das  von  den  Experimentatoren  am  Thier  be- 
folgte Verfahren,  einzelne  Rückenmarkswurzeln  nahe  dem  peripheren 
Abschnitt  des  Ganglion  intervertebrale  zu  durchtrennen  und  im  An- 
schluss  an  diese  Operation  die  Yerbreitungsweise  der  sensiblen  Ner- 
ven an  dem  anästhetisch  gewordenen  Hautbezirk  möglichst  genau 
zu  bestimmen,  für  das  Studium  am  Menschen  verlegt  ist,  scheint 
dem  Verf.  kaum  ein  anderer  Ausweg  zu  bleiben,  als  bei  Querschnitt- 
Unterbrechungen  des  Rückenmarkes  möglichst  genau  die  Hautbezirke 
abzugrenzen,  an  welchen  die  Zone  mit  unveränderter  Hautsensibilität 
und  das  anästhetische  Hautgebiet  einander  berühren.  Aber  nicht 
alle  Fälle  von  Querschnitttrennungen  des  Rückenmarkes  erwiesen 
sich  für  dieses  Studium  geeignet,  weU  in  einem  Theile  entweder  sen- 
sible Störungen  überhaupt  zeitlebens  ausbleiben,  oder  nur  mit  ver- 
schwommenen Grenzen  vorhanden  sind,  oder  bei  geringer  Intelligenz 
des  Kranken  nicht  scharf  nachweisbar  erscheinen.  Von  52  Fällen 
von  Querschnittaffektion  fand  E.  nur  5  geeignet,  auf  die  Yerbrei- 
tungsweise der  Hautnerven  einiges  Licht  zu  werfen. 

Die  Grenze  zwischen  der  sensiblen  und  der  anästhetisch  gewor- 
denen Zone  der  Haut  bei  einer  möglichst  scharf  begrenzten  Rücken- 
markunterbrechung stellt  man  sich  gemeiniglich  als  einen  zur  Längs- 
achse des]  Rumpfes  senkrecht  stehenden  geradlinigen,  ring-  oder 
reifenartigen  Kontur  vor.  Diese  Vorstellung  widerspricht  gänzlich 
der  von  E.  konstatirten  Thatsache,  welche  dahin  definirt  wird,  dass 
die  fraglichen  Konturen  einen  sehr  regelmäßigen  und  auf  beiden 
Thoraxseiten  annähernd  gleichen  Kurvenverlauf  mit  3  Erhebungen 
und  3  Einsenkungen  zeigen,  von  denen  die  erste  Erhebung  zwischen 
Vertebrallinie  und  Scapularlinie,  eine  zweite  zwischen  Scapularlinie 
und  Mamillarlinie,  eine  dritte  entweder  auf  dem  Sternum  liegt  und 
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liier  mit  der  anderseitigen  Teischmilst  oder  zu  je   einer  Seite  des 
Stemuma  getrennt  sich  befindet. 

E.  verleiht  diesen  typischen  Elevationen  die  Beseichnung  der 
Veitebral*,  Scapular-  und  Mamillarelevation  in  derVer- 
bieitang  der  Hautnerven  am  Rumpfe.  Die  ausfuhrlichen,  in 
ihren  Einzelheiten  sehr  interessanten  Krankengeschichten  der  5  an- 
gengenen  Beobachtungen  müssen  im  Original  studirt  werden. 

e.  Stleker  (KöUi). 

3.  A.  Löwy.     Über    den   Einfluss  der  salinischen   AbfElhr- 
mittel  auf  den  Gaswechsel  des  Menschen.     (Aus  dem  thier- 
physiologischen  Laboratorium  der  landwirthschaftlichen  Hoch- 
schule zu  Berlin.) 

(Pflüger's  ArehiT  Bd.  XLIIL  Hfk.  12.  p.  515.) 

Im  Anschluss  an  theoretische  Erwägtmgen  von  Speck  war  durch 
Verrache  von  ZuntsE  und  t.  Mering  bewiesen  worden,  dass  die 
Thitigkeit  des  Darmtractus  bei  der  Verdauung  eine  nachweisbare 
Steigerung  des  StoflFwechsels  bewirkt.  Die  Möglichkeit,  Tom  Darm 
aus  auf  den  Stoffumsats  des  Organismus  einsuwirken ,  beansprucht 
— •  man  erinnere  sich  an  die  Kuren  in  Karlsbad,  Marienbad  etc.  — 
ein  hervorragendes  praktisches  Interesse. 

L.  verfolgt  nun,  um  ein  Urtheil  über  den  Stofl^echsel  zu  er- 
halten, in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  in  den  angeführten  Versuchen 
Ton  Zuntz  und  y.  Mering  bei  Kaninchen  geschehen  war,  beim  Men- 
schen die  Änderungen,  welche  der  Gaswechsel  nach  Einfuhrung  gröBe- 
rer  Mengen  Glaubersals  durch  die  hierbei  eintretende  Steigerung 
der  Darmthätigkeit  erfahrt.  Er  beschreibt  eine  Methode,  welche  er 
wegen  ihrer  bedeutenden  Schnelligkeit,  Leichtigkeit  und  Sicherheit 
fnr  die  Entscheidung  klinisch  wichtiger  Fragen  empfiehlt. 

Als  Resultat  der  Versuche  ei^ebt  sich,  dass  unter  dem  Einfluss  des 
Glaubersalzes  die  Kohlensäureausscheidung  und  die  Sauerstoffaufhahme 
gesteigert  sind,  ohne  dass  sich  in  den  meisten  Fällen  das  Athem- 
Tolumen  wesentlich  ändert.  Die  GröBe  der  Zunahme  ist  verschieden 
als  Folge  einer  zeitlich  und  individuell  wechselnden  Disposition  für 
die  Wirkung  des  Glaubersalzes.  Das  Verhältnis  zwischen  Kohlen- 
siureausscheidung  und  Sauerstoffverbrauch  bleibt  ungefähr  das  gleiche, 
woraus  zu  schlieBen  ist,  dass  die  Darmthätigkeit  nicht  auf  die  Art, 
sondern  nur  auf  die  GröBe  der  Zersetzungen  im  Organismus  von 
Einfluss  ist  Bei  der  »Darmthätigkeitt  ist  die  Thätigkeit  der  Darm- 
dräsen  (reichliche  wässrige  Stühle)  und  der  Darmmuskulatur  (Kollern) 
SQ  unterscheiden. 

Da  nach  den  Versuchen  von  Voit  Glaubersalz  keinen  Einfluss 
auf  die  Zersetzung  der  Albuminate  hat,  muss  die  in  den  obigen 
Versuchen  gefundene  Mehrzersetzung  von  einer  Mehrzersetzung  des 
Korperfettes  herrühren. 

11* 


I3S  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  11. 

Wasser,  Chlornatrium,  doppeltkohlensaures  Natriuta  hatten  keine 
deutlich  nachweisbare  Wirkung.  F.  Böhmann   (Breslau). 


4.  V.  Jacksoh.     Über  NierenaflFektionen   bei  Kindern  nebst 
Bemerkungen  über  die  Urämie  und  Ammoniämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  40  u.  41.) 
Die  febrile  Albuminurie  wird  im  Kindesalter  weit  seltener  beob* 
achtet  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  wohl  desswegen,  weil  die  Niere 
bei  Erwachsenen  den  verschiedensten  Schädlichkeiten  (Alkohol  etc.) 
unterworfen  gewesen  und  dadurch  geschwächt  ist,  weil  ferner  nach 
den  Untersuchungen  von  Lorenz  die  Bürstenbesätze  der  Nieren- 
epithelien  bei  Kindern  Krankheitsgiften  leichter  zu  widerstehen 
scheinen,  als  bei  Erwachsenen. 

Es  folgen  dann  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von  Mikro- 
organismen im  Harn  erkrankter  Kinder.  Ob  die  von  Letzerich 
beschriebene  bacilläre  Nephritis  eine  besondere  Krankheitsform  ist, 
müssen  erst  weitere  Beobachtungen  lehren;  jedenfalls  giebt  es  noch 
andere  ätiologische  Momente,  welche  bei  den  primären  akuten  Ne- 
phritiden  der  Kinder  eine  RoUe  spielen.  Dies  führt  J.  zur  Bespre- 
chung der  Erkältungsnephritiden.  In  den  4  Fällen  seiner  Beobach- 
tung war  als  Ursache  der  Nierenentzündung  eine  voraufgegangeiie 
bekannte  Infektionskrankheit  nicht  nachzuweisen.  Alle  Fälle  ver- 
liefen fieberhaft  und  bis  auf  einen,  der  letal  endigte,  günstig.  Be- 
züglich der  Häufigkeit  der  primären  Nephritiden  ist  anzunehmen, 
dass  bei  systematisch  durchgeführten  Untersuchungen  des  Harnes  diese 
Fälle  sich  mehren  dürften. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  chronische  Nephritis  im 
Kindesalter  bespricht  Verf.  seine  interessanten,  noch  nicht  abge- 
schlossenen Untersuchungen  über  die  Urämie  und  Ammoniämie,  deren 
Ergebnisse  er  folgendermaßen  resumirt:  »Die  Ammoniämie  wird  durch 
alkaloidähnliche  Körper  erzeugt,  die  in  den  Harn  wegen,  jedoch 
außerhalb  der  Nieren,  in  dem  zersetzten  Harn  sich  bilden  imd  von 
der  erkrankten  Schleimhaut  des  Urogenitaltractus  in  den  Organismus 
zurückgeführt  werden;  der  toxische  Symptomenkomplex  der  Urämie 
wird  durch  die  im  normalen  Harn  enthaltenen  Toxine  etc.  bedingt, 
welche  in  Folge  der  Funktionsunfähigkeit  der  Nieren  durch  dieses 
Organ  den  Körper  nicht  verlassen  können.« 

Bezüglich  der  Therapie  der  Nephritiden  empfiehlt  Verf.,  d«^ 
Scharlach  von  Anfang  an  energisch  mit  Salicylpräparaten  zu  behan- 
deln behufs  Verhütung  der  Nephritis  und  befürwortet  bei  ausgebil- 
deter Nephritis  eine  konsequent  durchgeführte  Milchdiät. 

P.  Meyer  (Berlin). 
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5.  J.  Schopf  (ßesicza).  Über  das  Ankylostomum  duodenale. 

Fester  iiied.-ehir.  Presse  1888.  No.  34.  —  Exeerpt  aus  Orrosi  Hetiiap  1888.  No.  22.) 

6.  Leichtenstem.     Ober  Ankylostoma  duodenale. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  42.) 
Als  R^sum^  seiner   Beobachtungen   an   162  Fällen  von  Ankylo- 
stomiasis  (=  n^  der  Bergknappen)  theilt  S.  das  Folgende  mit: 

1)  Die  Krankheit  beschränkt  sich  nicht  mehr  auf  einzelne  Ge- 
genden, sondern  kann  vermöge  der  Wanderlust  und  der  Gebräuche 
der  Beigleute  überall  vorkommen  und  als  eine  Berufskrankheit  der- 
selben angesehen  werden.  In  allen  Fällen  von  Mattigkeit,  Herz- 
Uopfen,  Anämie  bei  Bergleuten  ist  daher  sogleich  nach  dem  Schma- 
rotzer zu  fahnden.     Diarrhoe  erschwert  die  Auffindung  desselben. 

2)  Mit  geringer  Ausnahme  befinden  sich  alle  Eier  im  Stadium 
der  Furchung. 

3)  Je  größer  die  Anämie,  desto  größer  die  Zahl  der  Schmarotzer 
nod  der  Eier. 

4)  Die  Zahl  der  Eier  steht  im  geraden  Verhältnis  zur  Menge 
der  Würmer  im  Darm. 

5)  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  können  auch  relativ  wenige 
Parasiten  starke  Anämie  erzeugen. 

6)  S.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  das  Ankylostomum  duod. 
das  Blut  nicht  nur  behufs  Ernährung  an  sich  zieht,  sondern  dass  es 
sich  mit  demselben  imbibirt  (?  Ref.), 'da  bei  der  Kleinheit,  mithin  dem 
geringen  Nahrungsbedürfnisse  der  Parasiten  die  so  rasch  auftretende 
lind  hartnäckige  Anämie  der  Fat.  sich  schwer  erklären  lässt. 

7)  Blut  konnte  nie  im  Stuhle  nachgewiesen  werden,  jedoch 
kamen  einigermaßen  blutig  tingirte  Stühle  vor. 

8)  Bei  G^enwart  von  zahlreichen  Parasiten  (mehreren  Hundert) 
oder  langer  Dauer  der  Krankheit  ist  vollkommene  Heilung  kaum  zu 
hoffen,  da  ein  großer  Theil  der  Darmzotten  zu  Grunde  geht.  Solche 
Individuen  bleiben  auch  nach  der  Heilung  schwach,  matt  und  blass. 

9)  Appetit  und  Stuhl  ist  nicht  nennenswerth  verändert.  Geo- 
und  AUotriophagie  wurde  nie  beobachtet.  S.  glaubt,  dass  in  unserem 
Klima  die  Bösartigkeit  dieser  Entozoen  sich  gemildert  hat. 

10)  Jttgularvenengeräusche  fanden  sich  nur  bei  den  zwei  schwer- 
en Fällen.     Herzklopfen  bestand  immer. 

11)  Alle  klagten  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln 
und  ein  Gefühl  der  Schwere  im  Oberschenkel. 

12)  Muskelfülle  und  Fett  waren  nie  wesentlich  alterirt. 

13)  Das  Ankylostomum  kann  mit  jedem  anderen  Schmarotzer 
zusammen  leben. 

14)  Die  Lebensdauer  konnte  bisher  nicht  ermittelt  werden. 

15]  Neben  dem  Wasser  sind  häufig  die  mit  den  schmutzigen 
Wässern  der  Stollen  in  Berührung  gelangenden  Hände  der  Knappen 
die  Vermittler  der  Infektion ;  auch  mit  dem  Luftstrom  können  Lar- 
ven in  den  Mund  gelangen. 
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16)  Eisen-  und  Arsenbehandlong  etc.  bleibt  erfolglos,  wenn 
nicht  eine  Behandlung  mit  Extr.  filicis  maris  vorausgeschickt  wird« 

17)  S.  verabreichte  stets  20,0  Extr.  filicis  maris  aeth., 
das  in  Kapseln  oder  Oblaten  gut  vertragen  wurde,  besonders  unter 
Nachgabe  von  Thee  oder  schwarzem  Kaffee.  Bei  dieser  Therapie 
meldeten  sich  von  den  162  Kranken  nur  4  zur  erneuten  Aufnahme. 

18)  Die  weiblichen  Parasiten  prävaliren  über  die  männlichen 
um  ein  Beträchtliches. 

19)  Die  Eier  behalten  selbst  noch  im  eingetrockneten  Präparate 
Form,  Farbe  und  Konsistenz. 

20)  Die  Kälte  behindert  die  weitere  Entwicklung  der  Eier,  hebt 
dieselbe  aber  nicht  ganz  auf.  i«  Frendenberg  (Berlin). 

Die  Theilnehmer  der  Naturforscherversammlung  werden  L.'s 
Demonstrationen  von  Ankylostoma  duodenale  und  seine  Mittheilun- 
gen über  Geschichte  und  Formen  der  Ankylostomiasis  mit  großem 
Danke  entgegengenommen  haben.  Von  besonderem  Interesse  waren 
gewiss  seine  Mittheilungen  über  die  Biologie  der  Ankylostomiasis, 
zu  deren  Kenntnis  L.  das  letzte  wichtige  Glied  durch  seine  Fütte- 
rungsversuche am  Menschen  hinzugefugt  hat,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  die  encystirten  Ankylostomalarven  sich  in  den  oberen  Dünn- 
darmabschnitten auf  der  Darmschleimhauf  zum  fertigen  Ankylostoma 
entwickeln.     4 — 5  Wochen  nach  der  Fütterung  erschienen  die  ersten 

wohl  charakterisirten  Eier  in  den  Fäces  der  Inficirten. 

Seifert  (Warsburg). 

7.  G.  Bummo.     Azione  terapeutica  dello  strofanto  e  della 

strofantina. 

(Riforma  med.  1888.  No.  209—215.) 
Im  Anschluss  an  sein  experimentelles  Studium  der  wichtigsten 
Herzmittel,  deren  Ergebnisse  in  No.  7  d.  Centralbl.  1889  mitgeüieilt 
wurden,  unterzieht  der  Verf.  den  Strophanthus  und  das  Strophanthin 
einer  ausgedehnten  klinischen  Untersuchung  namentlich  bei  Herz- 
kranken mit  dem  folgenden  Resultate: 

1)  Die  Strophanthustinktur  und  das  Strophanthin  vermögen  die 
mechanische  Herzmuskelarbeit,  wie  sie  in  dem  arteriellen  Druck  und 
der  vom  Blutstrom  in  der  Zeiteinheit  weitergeführten  Blutmenge  zu 
Tage  tritt,  beträchtlich  zu  erhöhen  und  zwar  unter  mäßiger  Herab- 
minderung der  Herzschlagfrequenz. 

2)  Bei  Individuen  mit  gesundem  Herzen  tritt  diese  Wirkung 
ausnahmslos  in  Erscheinung. 

3)  Bei  Individuen  mit  krankem  Herzen,  deren  Herzmuskelarbeit 
nur  mäßig  und  vorübergehend  herabgesetzt  ist,  also  im  »Stadium 
mesosystolicumff  der  Herzkrankheiten  (R.),  ist  dieselbe  Wirkung  zu 
beobachten. 

4)  Bei  Herzkranken,  deren  Herzmuskelarbeit  andauernd  und 
beträchtlich  erhöht  ist ,  also  im  »Stadium  hypersystolicumc  der  Herz- 
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knnkheiteiiy  tritt  die  Wirkung  ebenfalls  auf;  sie  hat  indess,  da  sie 
du  Bedürfiois  der  Henmaschine  überbietet,  oft  ein  merkliches  und 
listiges  Hersklopfen  zur  Folge. 

5}  Bei  HenkrankeUi  deren  Herzmuskelarbeit  beträchtlich  herab- 
gesetzt und  durch  eine  bestehende  Herzschwäche,  welche  nicht  auf 
Degeneration  des  Muskels  oder  höchstens  theilweiser  Degeneration 
beraht,  in  ihrer  Insufficienz  gehalten  wird,  also  im  »Stadium  hypo- 
systolicumt  der  Herzkrankheiten,  verschwinden  unter  dem  Einfluss 
der  Strophanthuspräparate  alle  Symptome  der  Herabsetzung  des 
Natieffektes:  Ödeme,  Hydropsien,  Dyspnoe,  Lungenhypostase,  regel- 
mäBig.  Indessen  wird  die  mechanische  Herzmuskelarbeit  nicht  in 
einer  dem  Nutzeffekt  entsprechenden  Weise  gesteigert  bei  den  durch 
Klappenfehler  unterhaltenen  Herzmuskelkrankheiten ,  namentlich 
bei  der  Insnfficienz  der  Mitralis  und  zumal  bei  der  Mitralstenose, 
bei  denen  die  Kompensation  durch  die  Steigerung  der  mechanischen 
Arbeit  des  linken  Ventrikels  und  besonders  durch  die  Verlängerung 
der  diastolischen  Phase  der  Herzschläge,  so  wie  durch  die  augenschein- 
liche Verminderung  der  Schlagfrequenz  begünstigt  wird. 

6)  Bei  Herzkranken  im  Stadium  hyposystolicum  ruft  weder  die 
Strophanthustinktur  noch  das  Strophanthin  irgend  welches  Symptom 
einer  UnTerträglichkeit  seitens  des  cardiovasculären  Apparates  oder 
des  Nervensystems  hervor. 

7]  Bei  Herzkranken,  deren  Herzmuskelarbeit  beträchtlich  herab- 
gesetzt und  durch  eine  völlige  Degeneration  des  Myocardiums  in 
ihrer  Insnfficienz  irreparabel  ist,  also  im  »Stadium  asystolicumt  der 
Herzkrankheiten,  vermögen  die  Strophanthuspräparate  weder  die 
mechanische  Arbeit  noch  den  Nutzeffekt  zu  steigern.  Im  Gtegen- 
theil  werden  durch  ihre  Anwendung  häufig  die  Symptome  jener  Her- 
absetzung des  Nutzeffektes,  Arhythmien,  Intermittenserscheinungen, 
Ödeme  wesentlich  verschlimmert. 

8}  Strophanthustinktur  und  Strophanthin  ändern  bei  Individuen 
mit  gesundem  Herzen  und  bei  Herzkranken,  die  im  Stadium  hyper- 
systolicum,  mesosystolicum  oder  asystolicum  sich  befinden,  die  Diurese 
gar  nicht;  steigern  sie  beträchtlich  bei  Herzkranken  im  Stadium 
byposystolicum.  Die  Steigerung  der  Diurese  geht  proportional  der 
Steigerung  der  Nutzleistung  des  Herzmuskels. 

9)  Die  angeführten  Thatsachen  beweisen,  dass  der  Strophanthus 
als  indirektes  Diureticum  anzusehen  ist. 

10)  Die  Wirkungen  des  Strophanthins  und  besonders  die  der 
Strophanthustinktur  auf  die  mechanische  Herzarbeit  und  die  Diurese 
treten  sehr  häufig  nicht  unmittelbar  gleich  nach  Anwendung  der 
Arznei  zu  Tage,  sondern  erst  in  den  folgenden  Tagen;  nichtsdesto- 
weniger haben  hypodermatische  Injektionen  von  Strophanthin  eine 
rapide  Steigerung  der  Herzthätigkeit  zur  Folge. 

11)  Man  darf  bis  zu  30 — 40  Tropfen  der  Fraser'schen  Strophan- 
thustinktur innerhalb  24  Stunden  darreichen  und  zwar  in  fraktionir- 
ten  Gaben  von  5 — 8  Tropfen.     Das  Strophanthin  hat  (bei  subkutaner 
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Applikation)  seine  Maximalgabe  für  24  Stunden  bei  1  mg  erreicht, 
welches  man  je  nach  den  Umständen  in  fraktionirten  Dosen  oder 
ungetheilt  verordnet. 

12)  Die  Darreichung  der  Strophanthustinktur  durch  den  Magen 
und  des  Strophanthin  auf  hypodermatischem  Wege  hat,  wenn  man 
von  unkonstanten  Darmstörungen  (Diarrhoe),  von  mäßiger  Schmerz- 
haftigkeit  und  Röthung  der  InjektionssteUe  absieht,  keine  Nehen- 
erscheinungen  von  Bedeutung  zur  Folge. 

13)  Bei  keinem  Individuum«  dem  die  Strophanthustinktur  oder 
das  Strophanthin  im  Zustande  vollkommener  Apyrexie  gereicht  wurde, 
sank  die  Körpertemperatur :  sie  stieg  vielmehr  nach  den  Injektionen 
hier  und  da  sogar  flüchtig  an,  auch  wenn  alle  Kautelen  der  Antisepsis 
bei  der  Injektion  berücksichtigt  worden  waren. 

14)  Dem  Strophanthus  fehlt  die  kumulirende  Eigenschafk  der 
Digitalis.  Er  kann  ohne  ein  Zeichen  der  Intoleranz  viele  Tage  hin- 
ter einander  gereicht  werden. 

15)  Die  vorstehenden  klinisch- therapeutischen  Ergebnisse  vervoll- 
ständigen und  bestätigen  die  beim  Thierexperiment  gewonnenen  Er- 
fahrungen. Der  Strophanthus,  das  wirksamste  der  bislang  gekannten 
Myocardiokinetica  beansprucht  als  therapeutisches  Hilfsmittel  einen 
großen  Werth  in  den  Fällen^  in  welchen  es  gilt,  die  mechanische 
Herzarbeit  rasch  zu  steigern  oder  den  nicht  oder  nur  wenig  dege- 
nerirten  Herzmuskel  zu  kräftigen.  Seine  therapeutische  Wirkung 
ist  sichtlicher  in  den  Herzkrankheiten,  bei  welchen  behufs  einer 
Steigerung  der  mechanischen  Herzarbeit  nicht  sowohl  die  Verlänge- 
rung der  diastolischen  Herzphase  und  die  Verminderung  der  Herz- 
schlagfrequenz in  Betracht  kommt,  als  die  Steigerung  der  systolischen 
Muskelenergie.  G.  Stieker  (Köln . 

8.  A.  Peyer.  Die  reizbare  Blase  oder  idiopathische  Blasen- 
reizung   (Irritable   bladder,    nervous   bladder),  ihre  Ursache, 

Diagnose  und  Behandlung. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888.    81  S. 

P.  weist  in  der  vorliegenden  Studie  an  der  Hand  einer  größeren 
Zahl  sorgfältiger  und  theilweise  sehr  interessanter  eigener  Beobach- 
tungen energisch  darauf  hin,  dass  die  sog.  ifirritable  bladdere  fast 
immer  nicht  eine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur  ein 
Symptom  ist,  welches  allerdings  häufig  durch  seine  hervorragende 
Lästigkeit  und  seine  oft  geringfügigen  und  schwer  zu  entdeckenden 
Ursachen  eine  selbständige  Erkrankung  vortäuschen  kann;  dass  es 
dem  entsprechend  für  eine  vollständige  Diagnose  nicht  minder,  wie 
für  eine  erfolgreiche  Therapie,  dringend  erforderlich  ist,  dass  man 
sich  nicht  mit  der  Diagnose  »reizbare  Blaset  begnügt,  sondern  die 
veranlassende  Ursache  feststellt  und  in  Angriff  nimmt. 

Solche  Ursachen  sind  u.  A.  Erkrankungen  der  Niere,  des 
Nierenbeckens,   der  Urethra,    des   Präputium  [Phimosis],   des  Mast- 
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darms  (Fissuren  und  Ulc^ratlonen,  Hämorrhoiden,  Darmwürmer,  be- 
sondeis  Ascariden),  des  Beckens  und  der  Beckenorgane  (Retroflexio 
uteri,  Tumoren  etc.),  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  \  oder 
aber,  und  zwar  am  häufigsten,  ein  chronisch- entzündlicher  Reiz- 
zusUod  des  Blasenhalses  resp.  der  Pars  prostatica  urethrae.  Beim 
weiblichen  Geschlechte  wird  diese  Blasenhalsaffektion  meist  hervor- 
gerufen durch  eine  chronisch-entzündliche  Affektion  des  Genital- 
kanab,  die  sich  durch  die  kurze  Harnröhre  auf  den  Blasenhals  fort- 
pflanzt; beim  Manne  entsteht  sie  durch  Onanie,  abnorme  Ausübung 
des  Coitus  (Coitus  imperfectus  etc.),  chronische  Gonorrhoe,  abnorm 
häufige  Erektionen  aus  irgend  einem  anderen  Grunde.  Andere  sonst 
aafgeführte  Ursachen,  wie  körperliche  und  geistige  Überanstrengung, 
psychische  Einflüsse  (Kummer,  Sorge  etc.),  Erkältung,  Genuss  von 
Kaffee  etc.  haben  nur  die  Bedeutung  von  Gelegenheitsursachen, 
welche  bei  dem  oben  erwähnten  Verhalten  des  Blasenhalses  in  Wirk- 
samkeit treten. 

Neben  den  Symptomen  der  Blasenreizung  finden  sich  gewöhn- 
lich eine  Anzahl  nervöser  Symptome,  wie  abnorme  Sensationen 
in  den  Genitalorganen,  Schwäche  und  Druck  im  Kreuz  (»L  enden - 
markssymptometr,  Hegar),  Druck  im  Unterleibe,  nervöse  Diar- 
rhoen oder  Stuhlzwang;  nicht  selten  tritt  auch  temporäre  Harnver- 
haltung (Ischuria  spastica)  ein. 

Die  reizbare  Blase  kann  in  jedem  Alter  vorkommen,  am  häufig- 
sten findet  man  sie  zwischen  dem  18.  und  40.  Lebensjahre.  Beim 
Weibe  ist  sie  nach  Ansicht  des  Verf.  häufiger  als  beim  Manne,  wenn 
auch  die  Frauen  weniger  oft  dess wegen  die  Hilfe  des  Arztes  nach- 
suchen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Grundursache;  quoad  vitam 
ist  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht  schlecht,  die  Heilung  derselben 
ist  nicht  selten  schwierig.  Leichtere  Fälle  heilen  mitunter  spontan. 
Als  Folgezustand  der  «Irritable  bladder«  betrachtet  P.  die  Schrumpf- 
blase. 

Die  Therapie  hat  sich  nach  der  ursächlichen  Krankheit  zu 
richten.  Bei  Affektion  des  Blasenhalses  ist  eine  örtliche  Behandlung 
i^ühlsonde,  Applikation  von  Adstringentien)  am  Platze.  Eine  rein 
symptomatische  Behandlung  ist  zu  verwerfen. 

A.  Frendenbergr  (Berlin;. 

^  Hier  h&tte  Verf.  darauf  hinweisen  können,  dass  häufig  Erscheinungen  von 
Blasenreixung  als  eines  der  ersten,  oder  selbst  als  erstes  Symptom  von  Kückea- 
Qurkserkrankungen,  namentlich  Tabes  auftreten;  eben  so  andererseits,  dass  (nach 
Goyon)  oft  die  Urogenitaltuberkulose  unter  den  Zeichen  der  einfachen  Blasen - 
reisung  beginnt    Ref. 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


9.  Aufireoht  (Magdeburg).     Kasuistische  Mittheilungen. 

(Deutsches  Archiy  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIH} 

1)  41jähriger  Arbeiter  leidet  seit  Vi  ^^^^  ^^  Heiserkeit  und  Husten, 
seit  8  Tagen  an  Dyspnoe.  Die  Inspiration  erfolgt  mit  lautem  Stridor, 
auch  die  Exspiration  ist  erschwert;  Aphonie;  mehrere  über  bohnengroße  Drüsen 
am  Halse.  Die  wahren  Stimmb&nder  unbeweglich  parallel,  IVs — ^2  mm 
von  einander  stehend.  Plötilicher  Tod.  Die  Sektion  leigte,  dasa  dieL&hmung 
des  Musculi  crico-arytaenoidei  postici  durch  ein  Caneroid  der- 
selben bedingt  gewesen  war. 

2)  47jähriger  Mann,  angeblich  früher  stets  gesund  und  nie  syphilitisch,  leitet 
seine  Krankheit  von  einem  19  Monate  vor  seiner  Aufnahme  erlittenen  Falle  her, 
seit  welchem  er  fast  permanent  Schmersen  im  Kreuse  und  in  der  linken 
Schulter  hatte.  Dazu  kamen  stets  sunehmende  Dyspnoe,  Husten,  Schwäche, 
Heiserkeit  der  Stimme,  suletst  Anasarca,  allgemeine  Schwache.  Bei  der 
Aufnahme  seigt  sich  leichte  Cyanose,  erschwerte  Respiration,  laut  hörbares 
Inspirium,  inspiratorische  Einsiehung  der  Schlflsselbeingruben 
und  der  seitlichen  Thoraxpartien.  Hersdftmpfung  verbreitert  (Aber  den  rechten 
Stemalrand  und  bis  Bum  oberen  Rande  der  3.  Rippe).  Verbreitete  großblasige 
Rasselgeräusche,  eitriges  Sputum.  Plötzlicher  CoUaps,  hochgradige  Cyanose,  Exitus. 
Die  Sektion  zeigte  eine  narbige  Stenose  der  Trachea  dicht  über  der  Bifur- 
kation,  am  wahrscheinlichsten  in  Folge  von  Lues.  Die  gefundene  HersTergröße- 
rung  beruhte  auf  Retraktion  des  nirgends  das  Heri  bedeckenden  Lungenrandes. 

3)  25jähriger  Cigarrenarbeiter.  Vor  12  Jahren  »Unterleibsentsündung«, 
seitdem  alle  4  Wochen  3stündlichen  bis  mehrtägigen  Magenkrampf!  Bei  der 
Aufnahme  (2.  Februar  1887}  windet  sich  der  kräftige,  blasse  Kranke  vor  Schmer* 
sen,  Athmung  rasch,  sublim,  Abdomen  weich;  die  druckempfindliche  Leber 
überragt  den  Rippenbogen  um  3  Querfinger.  Lungenschall  rechts  vorn  bis 
zum  oberen  Rande  der  5.  Rippe,  hinten  rechts  unten  handbreite 
Dämpfung,  bronchiales  Athmen,  knarrendes  Reiben.  Diagnose:  Pleu- 
ritis ex  affectione  hepatis.  In  den  folgenden  Tagen  Zunahme  der  Dämpfung,  des 
bronchialen  Athmens,  des  Reibens,  dann  Abnahme  der  Dämpfung  hinten,  während 
sie  vom  bis  zur  3.  Rippe  hinaufreicht.  Am  21.  Februar  Reibegeräusch  auch  Tom. 
Bei  der  (sehr  schmerzhaften)  Perkussion  des  Rippenbogens  genau  in  der  Mittel- 
linie ein  klirrend-plätscherades  Geräusch.  Punktion  des  pleuritischen  Erg^iases 
rechts  hinten  unten  am  8.  März  ergiebt  klares,  gelbliches  Semm.  Mitte  Man 
kommt  es  zu  galligem  Erbrechen  (bis  zu  1000  ccm)  und  zum  Expektoriren  von 
reichlichen  Quantitäten  zäher,  gallig  aussehender  Flüssigkeit 

Es  wurde  ein  Durchbruch  von  Galle  durch  die  Lungen  supponirt,  Gallensteine 
wurden  aber  wegen  Mangels  von  Schüttelfrösten  ausgeschlossen. 

Die  Sektion  ergab :  Austritt  von  Gallensteinen  aus  der  Gallenblase; 
Abkapselung  derselben  auf  der  oberen  Leberfläehe;  Durchbrach 
von  Galle  durch  die  Lunge. 

Die  Entstehung  des  oben  erwähnten  klirrend-plätschemden  Geräusches  erklärt 
A.  so,  dass  bei  der  Perkussion  Galle  aus  der  Gallenblase  in  den  abgekapselten 
Raum  oberhalb  der  Leber  gepresst  wurde  und  beim  Nachlassen  des  perkussorisehen 
Schlages  die  herbeigeführte  Verkleinemng  des  Gallenblasenraumes  eine  Lagever- 
ändemng  der  Darmluft  veranlasste.  K.  Bettelheim  (Wien}. 

10.  PoBBi  et  Hudelo.     Des  concritionB  calcaires  du  poumon  et  de  la 

pl^vre. 
(Gaz.  m^d.  de  Paris  1888.  No.  46  u.  47.) 
Die  Verff.   schildern  2  Beobachtungen  von  Lungensteinen,   deren  erste  einen 
45jährigen  Brettschneider  betrifft.    5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital  erkrankte 
der  kräftige,  bis  dahin  immer  gesunde  Mann,  der  nie  gehustet  hatte,  mit  Schüttel- 
frost, Seitenstechen,  Husten,  Fieber.    Hinten  links  in   der  Mitte  zeigten  sich  Zei- 
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dben  Ton  Pneomonie.  Reehta  hinten  mittelgfoOblasiges  RaBseln.  An  der  Hers- 
badf  sTstolieehet  Bäben ;  Leber  geeehwollen ,  schmenhaft ;  Haut  ikteriach.  Im 
Urin  Eiireiß.  Tod  naeh  5  Tagm.  Die  Obduktion  ergab  links  Pneumonie  im 
Cbeigaagwtadium  der  rothen  lur  grauen  Hepatisation;  im  rechten  mittleren  Lap- 
pen befand  sidi,  von  gesundem  Lungengewebe  umgeben,  ein  weißbrftunlioher  Stein» 
ongefthr  Ton  Apfelstnengröfie  (gr5ßter  Durchmesser  7  em)  mit  maulbeerartigen 
^tten  HOekenL  Auf  drai  Dur^ehnitt  erscheint  er  homogen  weißlich  mit  gelb- 
fidien  Pleeken,  mikioskopisoh  besteht  er  aus  Kalkkömem,  ehemisoh  aus  kohlen- 
asorem  Kalk.  Von  dem  umgebenden  gesunden  Lungengewebe  ist  er  durch  eine 
larte  fibrdse  Kapsel  getrennt 

Der  sweite  Fat,  ein  50jfihriger  Fuhrmann»  erlitt  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
ms  Spital  eine  starke  Dnrchnissung,  naeh  welcher  er  ebenfalls  unter  den  Erschei- 
nangen  Ton  Pneumonie  erkrankte.  Vorher  war  er  nie  krank  gewesen.  Rechts 
bestead  Dftmpfung  und  Rasselger&usohe,  links  hinten  unten  etwas  Rasseln.  Nir- 
gends Reibegcrftusehe.  Hers,  Leber,  Mils  normal;  kein ^Albumen.  Einen  Monat 
nach  dsr  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Exitus  ohne  große  Änderung  in  den  örtlichen 
Symptomen:  die  Temperatur  war  eine  schwankende  gewesen.  Bei  der  Sektion 
&Dd  sieh  die  linke  Lunge  gesund;  Volumen  der  rechten  Lunge  vergrößert,  von 
vetDrotber  Farbe.  Auf  der  Schnittfläche  entleert  sieh  schaumige,  blutige  FlOssig- 
kett;  die  Lunge  knistert,  schwimmt  auf  dem  Wasser.  Linke  Pleura  gesund.  An 
der  rechten  ist  an  einer  Stelle  eine  Verwachsung;  an  der  Pleura  costalis  sind  die 
Yerwachsungen  weich,  die  Seiten  sind  glatt  An  jener  einen  Stelle  findet  sich 
eine  nadelförmige  Neubildung,  die  vertikal  nach  unten  mit  frei  endigender  Spitse 
Teil&aft  Hure  Basis  ist  fest  mit  dem  Lungengewebe  verwachsen  und  lusammen 
mit  einem  Stück  von  diesem  herausiunehmen.  Man  gewahrt  dann,  dass  der  Raum 
swisehen  den  oberen  Lappen  mit  klebriger  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Im  Zwischen- 
raum iwiachen  den  oberen  Lappen  ist  ebenfalls  Pleuritis  vorhanden.  Die  Neu- 
büdong  ist  20  em  lang,  oben  3  cm  breit  und  endigt  spits ;  in  den  oberen  Theilen 
iit  sie  hart,  unten  biegsam;  oben  'opak,  unten  durchscheinend.  Sie  besteht  aus 
einer  fibrösen  Umhüllung  und  einem  harten  Gentrum,  welches  gegen  die  Spitse  su 
abnimmt;  es  ist  weiß  mit  gelben  Flecken.  Die  chemische  Untersuchung  des  Stieles 
ergab  keinen  anorganisehen  Rückstand.  Der  dickere  Theil  bestand  aus  wenig 
organisdhen  Substansen;  der  Rückstand  aus  phosphorsaurem  Natrium  und  Kalium. 

6.  Mejer  (Berlin). 

11.  Woltering.     Zur  Frage  Diabetes  und  Saccharinkakao. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1888.  No.  44.) 
Vielfaeh  wird  Saccharinkakao  als  Qetrftnk  für  Zuckerkranke  empfohlen ;  Eieh- 
horst  hat  beobachtet,  dass  in  den  Fällen  von  Diabetes  mellitus,  denen  er  den  Oe- 
braueh  von  Saecharinkakao  cum  Morgen-  und  Naohmittagsgetr&nk  gestattete,  die 
dureh  den  Harn  ausgeschiedene  Zuckermenge  unverändert  blieb,  oder  falls  der 
Harn  durdi  die  Diät  bereits  suekerfrei  gemacht  war,  in  demselben  kein  Zucker 
vieder  auftrat,  trotadem  ja  Kakao  Stärkemehl  in  beträchtlicher  Menge  enthält. 
W.,  selbst  Diabetiker,  stellte  besügliche  Beobachtungen  an  sich  an  und  f&nd,  dass 
er  beteits  2  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  10  g  Saecharinkakao  1,1  OX  Zucker  aus- 
Mhied,  SU  einer  Zeit,  wo  er  durch  strenges  Fasten  (nach  Gantani)  den  Urin  voll- 
kommen suckerfrei  entleerte.  W.  benutate  10g  entölten  Kakao  (Stollwerk  in 
Köln)  mit  250  g  Wasser  su  einer  Tasse  Schokolade  bereitet  und  daau  0,04  g  Sac- 
efaaiin.  Eichhorst  hatte  SprüngU'schen  Saecharinkakao  in  Anwendung  gesogen, 
welcher  0J6X  Saecharin  enthält  Prior  (Bonn). 

12.  E.  IiiTierato.  Über  die  Schwankungen  der  vom  Diabetiker  aus- 
gescbiedenen  Kohlensäure  bei  wechselnder  Diät  und  medikamentöser 

Behandlung. 
(Archiv  lOr  exper.  Pathologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.  p.  161.) 
Die  Versuche  wurden  an  3  Diabetikern  angestellt,  die  Kohlensfture  mit  Hilfe 
der  Respirationskammer  nach  Pettenkofer  bestimmt 
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Verf.  sa^:  »Obgleich  ich  weit  entfernt  bin,  allgemeine  Kegeln  ftir  die  Be- 
handlung des  Diabetes  meUitus  aufstellen  zu  wollen,  so  glaube  ich  doeh  auf  Orund 
der  angeführten  Beobaehtungen  behaupten  eu  können,  daas  das  Entliehen  der 
Kohlehydrate  in  meinen  Fällen  von  günstigem  und  sehr  nütaliehem  Erfolge  war, 
dass  die  ausschließliche  Fleischkost,  abgesehen  davon,  dass  sie  schlecht  von  dem 
Fat.  vertragen  wird',  bei  den  mageren  Diabetikern  auch  nutzlos  sieh  seig^te. 
da  bei  ihnen  das  Körpergewicht  abnahm.  Am  passendsten  zeigte  sich  beson- 
ders bei  den  mageren  Diabetikern  die  gemischte  Kost,  bestehend  aus  Fleisch, 
Käse,  Eiern,  Wein,  Gemüse,  unterstützt  von  der  Darreichung  kohlensauren 
Natrons,  welche  unz weifelbar  eine  Herabsetzung  des  Zuckergehaltes  ^^im  BLam 
und  eine  entsprechende  Steigerung  der  Kohlensäure  bewirkte.« 

Milchsäure  hatte  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung. 

F.  BöhmMUi  (Breslau). 

13.  Codivilla.     Stenosi  del  piloro  da  pilorite  iperplastica.     Dirulsione 

digitale.     Guarizione. 
(Gazz.  degli  ospitali  1888.  No.  78.) 

Ein  54jähriger  kräftiger  Mann ,  von  Jugend  an  ein  starker  Esser,  litt  seit 
16  Jahren  an  Magenbeschwerden.  Erst  zeigten  sich  nach  der  Mahlzeit  Sehmersen 
im  Epigastrium,  später  gesellte  sich  Erbrechen  massenhafter  Speisereste  dazu.  Im 
letzten  Jahre  hatten  diese  Beschwerden  sich  erheblich  gesteigert.  Das  Erbrechen 
trat  alle  2—3  Tage,  immer  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auf,  wonach  der 
Kranke  sofort  Erleichterung  hatte,  auch  der  vorher  erheblich  erweiterte  Magen 
nahm  nach  dem  Erbrechen  wieder  normale  Größe  an.  In  der  Pylorusgegend  fühlte 
-man  eine  circumscripte  Resistenz.  Im  Übrigen  befand  sich  der  Kranke  ganz  wohl, 
hatte  sogar  guten  Appetit  und  nur  im  letzten  Jahre  etwas  an  Gewicht  abgenommen. 

AUe  bisher  angewandten  Heilmittel  hatten  sich  als  erfolglos  erwiesen.  In  die 
chirurgische  Klinik  von  Bologna  aufgenommen,  diagnosticirte  Prof.  Lor  eta  eine 
Stenose  des  Pylorus  nicht  bösartiger  Natur,  sondern  durch  einen  chroniseh-ent- 
zündlichen  Frocess  bedingt. 

Loreta  beschloss  chirurgische  Beseitigung  der  Stenose,  worauf  der  Kranke 
gern  einging.  Am  30.  Januar  1888  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  der  Magen 
eröffnet,  die  Stenose  des  Pylorus  konstatirt  —  er  war  nicht  für  die  Fingerspitze 
durchgängig  —  und  dieselbe  allmählich  erweitert,  so  dass  es  schließlich  gelang, 
den  Zeigefinger  durchzuführen;  mehr  aber  war  auf  unblutigem  Wege  der  starre, 
stenotische  Ring  nicht  zu  erweitern. 

Die  Wunde  wurde  nun  geschlossen,  der  Kranke  überstand  Alles  sehr  gut  und 
am  10.  Tage  konnten  die  Nähte  entfernt  werden.  Allein  Anfang  Februar  begann 
wieder  das  Erbrechen,  das  erst  alle  4 — ^5  Tage,  später  täglich  auftrat,  auch  die 
Schmerzen  und  die  Verstopfung  erschienen  wieder  wie  vor  der  Operation,  im 
Übrigen  aber  befand  sich  der  Kranke  ganz  wohl.  Loreta  unternahm  daher  am 
20.  Juni  1888  eine  nochmalige  Laparotomie  zur  Erweiterung  des  Pylorus.  Es 
wurde  unter  Leitung  des  Fingers  ein  Dilatationsinstrument  in  die  Pylorusöffhung 
geführt,  sodann  wurden  beide  Zeigefinger  eingeführt  und  der  stenotische  Ring 
dilatirt.  Auch  diese  zweite  Operation  wurde  glücklich,  ohne  Fieber  etc.  überstan- 
den.   Am  16.  Tage  konnte  der  Kranke  das  Bett  verlassen. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  nun  nahezu  völlig  verschwunden.  Zwar 
trat  Anfang  Juli  einige  Male  Erbrechen  ein  —  aber  anscheinend  nur  in  Folge  von 
Diätfehlem  — ,  so  dass  der  Fat.  als  geheilt  am  12.  Juli  entlassen  werden  konnte. 

Kajser  (Breslau). 

14.  Wiokham.     Observation    d'intoxication    satumine.     (N^vzopathie. 

Albuminurie.     Gu^rison.) 

(Union  m6d.  1S8S.  No.  80.) 

Der  vom  Verf.  geachilderte  Fall  betrifft  einen  34jährigen  Künstler  (Maler, 
welcher  außer  einer  Lungenentzündung  keine  Krankheiten  durehgemacht  hatte. 
Er  hat  3  gesunde  Kinder,  die  seit  18  Monaten  an  chronischer  Urticaria  leiden, 
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die  aeb  bei  Penones  findet,  die  von  »nerröBen  Eltern«  stammen.  Wegen  starken 
Zittau  in  den  Hinden,  welches  ihn  arbeitsunffthig  machte,  suchte  er  ftntliehe 
Bebandlang  naek  Im  Munde  fanden  sich  Symptome  der  Bleiintoxikation.  Die 
Anaaneae  ergahi  dass  der  Pat  bei  3  bestellten  Gemälden  Tiel  Bleiweiß  hatte  an- 
vesdea  mäasen.  Bei  der  Arbeit  hatte  er  gewöhnlich  den  Pinsel  mit  dem  Munde 
Ttm  der  Farbe  gereinigt.  Naeh  jeder  Bestellung  hatten  sich  bei  ihm  die  Erschei- 
QDDgeB  der  Bleiyergiftung  eingestellt,  welche  auf  Reisen  schwanden.  Charakter 
cnd  Gemüth  hatten  sich  jedes  Mal  geändert,  Verwirrtheit,  leichte  Keiibarkeit  war 
eiogetreten.  Die  Behandlung  bis  lur  Heilung  nach  der  letsten  Intoxikation  währte 
3  Monate  und  bestand  in  Schwefelbädern,  Darreichung  Ton  Nervinis,  Diät  etc. 
Während  derselben  leigte  sich  Eiweiß  im  Harn,  der  Athemwar  meist  übelriechend, 
ST5rQogen  des  Intellekts,  Größenideen.  Ataxie  der  Zungenmuskulatur,  fibrüläre 
Zuekongen  der  Lippen,  Abweichungen  der  Pupillen,  Incontinentia  urinae  et  alvi, 
Abnormitäten  des  Kniephänomens  waren  nicht  vorhanden.  Dennoch  stellte  Cha  r- 
ent,  dessen  Rath  bei  dem  Falle  eingeholt  wurde,  die  Diagnose  auf  allgemeine 
progressiTe  Paralyse  mit  intereurrirender  Bleivergiftung,  die  jedoch  keine  Besie- 
bngen  su  den  Symptomen  von  Seiten  des  Centrain  er  vensystems  habe.  Während 
der  Beobachtung  des  Kranken  zeigte  sich  große  Geschwätsigkeit,  in  seiner  Woh- 
BQDg  stellte  er  alle  Möbel  auf  andere  Plätse;  starke  Unruhe,  kurz  Störungen  ver- 
sebiedener  geistiger  Funktionen.  Schließlich  besserten  sich  alle  Symptome,  der 
Irio  leigte  kein  Eiweiß  mehr.  Der  Pat.  konnte  seiner  Kunst  wieder  nachgehen; 
in  psyehischer  Hinsicht  waren  keine  Abweichungen  zu  erkennen,  sein  Charakter 
qqI  Gemüth  war  wie  in  früheren  Zeiten.  Nach  Charcot's  Diagnose  müsste  hier 
eine  Remission ,  keine  Heilung  eingetreten  sein.  Jedoch  sind  während  des  Ke- 
mUsionsstadiums  bei  progressiver  Paralyse  stets  Störungen  in  der  Psyche  und 
Charakter  wahrzunehmen,  die  hier  nicht  vorhanden  waren.  Sicher  bestanden 
iüer  Erscheinungen  analog  denen  der  progressiven  Paralyse,  aber  die  Delirien 
<^«^  P&t.  verliefen  in  anderer  Weise.  Möglicherweise  handelte  es  sich  bei  dem 
Lerröseo  Manne  um  eine  Bleivergiftung  mit  Cerebralerscheinungen,  mit  Tremor 
cunuum  ohne  voraufgehende  Koliken.  Letztere  traten  vielleicht  später  auf,  und 
c-Q  folgten  die  Erscheinungen  der  akuten  Manie.  Das  Problem  der  Diagnose 
Tollkommen  zu  löaen,  erklärt  sich  Verf.  in  diesem  Falle  für  nicht  kompetent. 

6.  Mejer  'Berlin). 

15.  Feuerstein   (Krystynopel).     Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  35.) 
Diese  Mittheilung  ist  interessant  durch  mehrere  Punkte.  Zunächst  finden  wir 
äie  Angabe,  dass  der  Großvater  der  Pat.  ander  Bronsekrankheit  litt, 
so  dais  er  vor  dem  Tode  immer  schwärzer  wurde  und  schließlich  wie  ein  Mohr 
iussaL  Die  Pat.  selbst,  die  erst  seit  wenigen  Monaten  an  der  Verfärbung  leiden 
^  ist  eklatant  verfärbt,  so  dass  man  von  einem  rauchgrauen  Kolorirt  sprechen 
^nn ;  die  schneeweißen  Skleren  und  Zähne  heben  sich  auffallend  ab.  Beachtens- 
verth  ist  weiterhin  die  Thatsache,  dass  die  Schleimhaut  der  Conjunctiva 
beiderseits  mehrere  über  hanf korngroße  dunkelbraune  Flecken 
z^igt.  Dies  ist  sehr  selten,  da  sogar  nach  Manchen  die  Conjunctiva  stets  von 
l^smentablagemng  frei  sein  soll.  Zugleich  bestand  bei  der  Pat.  eine  Nephritis,, 
velehe  wohl  nichts  mit  dem  Wesen  der  Bronzekrankheit  su  thun  hat.  Die  Kranke 
^m  durch  anhaltende  Verdauungsstörung  immer  mehr  von  Kräften,  ohne  dass 
aber  unmittelbar  gefahrdrohende  Symptome  vorlagen,  als  unter  heftigem  Erbrechen, 
DarefaftUen,  Wadenkrämpfen  in  wenig  Stunden  die  Pat.  im  Koma  zu  Gründe  ging. 
£me  Ursache  für  den  plötzlichen  Ausbruch  dieser  Erscheinungen,  welche  an 
Cholera  nostras  erinnern,  war  nicht  zu  finden.  Im  Allgemeinen  ist  der  Exitus 
letalis  bei  dem  Morbus  Addisonii  nicht  oft  durch  heftiges,  unstillbares  Erbrechen 
Bfid  colliquative  Diarrhoen  herbeigeführt.  Prior  (Bonn). 

16.  Moncorvo  et  Perreira.     Sur   Temploi   clinique   du  strophanthus. 

(Union  m6d.  1888.  No.  130.) 
Die  Verff.  haben  bei  6  Pat  (darunter  4  Kinder  im  Alter  von  15  Monaten^ 
3  i^nd  7  Jahren)  die  Tinct  sem.   strophanthi  angewendet    Alle  Kranken  hatten 
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kleinen  Puls,  verminderte  Urinmenge,  lum  Theü  Ödeme.  Bei  einem  Fat.  bestand 
chronische  Nephritis  mit  Symptomen  von  Intermittens,  beim  2.  allgemnne  Arterio- 
sklerose ;  das  7jahrige  Kind  hatte  Mitralinsuffioieni,  Ebenfalls  das  3jährige.  Die  beiden 
15monatliehen  Kinder  hatten  glelehfalls  Ersoheinungen  von  Henerknnkung.  Das 
Mittel  hatte  stets  Vermehrung  des  Urins,  Kr&fdgung  des  Pulses  und  Hebung  de« 
Allgemeinbefindens  lur  Folge.  Es  ivirkte  also  diuretiseh  und  tonisirend  auf  das 
Hers.  9.  Meyer  (BeiUn). 

17.  Iiegraad.    Note  sur  deux  cas  de  pseudo-rhumatisme  infectieux 

d'origine  traumatique. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1888.  No.  44.) 

Ein  28jähriger  früher  stets  gesunder  Mann  quetschte  sieh  den  linken  Daumen 
am  Rade  eines  Triebiverkes ;  die  Phalanx  des  Daumens  war  gebrochen.  Die  Wunde 
heilte  völlig.  3  Wochen  sp&ter  nach  Ungerem  Aufenthalt  in  einem  kalten  Baume  er- 
krankt der  Mann  mit  Frost  etc.,  Schmerlen  im  rechten  Arm  und  Schulter.  Die  rechts- 
seitigen Finger  und  anderen  Gelenke  sind  gesund,  am  linken  Schenkel  eine  liem- 
Uch  große  geröthete»  bei  Berflhrung  schmenhafte  Stelle.  Allgemeinbefinden  sehr 
schlecht,  im  Urin  Eiweiß,  Hersschlag  stark  beschleunigt.  Die  Diagnose  wurde 
auf  infektiösen  Gelenkrheumatismus,  wahrscheinlich  komplicirt  mit  infektiöser 
Endocarditis  gestellt  Unter  Steigerung  aller  Erscheinungen  erfolgte  5  Tage  später 
der  Tod.    Die  Obduktion  bestätigte  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose.  — 

Der  iweite  Fall  betrifft  einen  ebenfalls  früher  gans  gesunden  31jährigen  Mano, 
der  sich  durch  einen  Fall  im  Bade  eine  komplicirte  Fraktur  des  linken  Unte^ 
schenkeis  lusog.  Sachgemäßer  Verband.  5  Tage  später  leigen  sich  unter  dem- 
selben Phlyktänen  mit  orangerothem  fiüssigen  Inhalt.  Antiseptische  Behandlung. 
4  Tage  später  Frost,  Gelenkschmersen ,  Fieber,  profuse,  übelriechende  Schweif 
Sekretion,  Eiweiß  im  Urin;  rechte  Hand  und  Daumen  geröthet  und  geschwollen. 
Nach  Abnahme  des  Verbandes  leigt  sich  'eitrige  Infiltration  der  Muskeln  des  lin- 
ken Unterschenkels.  Incision,  Jodoformverband  etc.  Trotidem  mehren  sich  die 
Symptome  von  Septikämie ;  Durchfälle ;  Schmers,  Köthung,  Schwellung  des  rediten 
Schultergelenks,  dann  auch  des  linken  Kniegelenkes.  Perioardiales  Beiben  am 
Ursprung  der  großen  Gefäße.  Beim  Verbandwechsel  leigt  sich  in  der  Wunde 
gewöhnlicher  Eiter.  Der  Zustand  beginnt  sich  zu  bessern  und  geht  in  10  Tagen  in 
Genesung  Ober.  Salicylsaures  Natron  hatte  in  beiden  Fällen  keinen  Erfolg  gehabt 
Die  Untersuchung  des  Eiters  wurde  nicht  ausgeführt  Die  in  der  Überschrift  ge- 
nannte Diagnose  dürfte  nach  Ansicht  des  Verf.  wohl  su  Recht  bestehen. 

6«  Meyer  (Berlin). 

18.  H.  Zeehnisen«     Chronische  cryptogenetische  Pyaemie  met  uitgang 

in  genesing. 

(MUitair  Geneeskundig  Archief  1888.  3  afL) 

Ein  19jähriger  Husar  erkrankte  im  Mai  1887,  hatte  bedeutende  FieberanflUe 
mit  Frost  und  kritischen  Temperaturabfall  mit  starker  Schweißabsonderung.  Der 
Temperaturverlauf  war  mehr  als  7  Monate  lang  sehr  unregelmäßig;  Anfangs  fast 
jeden  Tag  wechselnd  von  36,3--40,5  k  41,5<'C.,  später  37— SQ^'C.  Das  Fieber, 
das  hervorragendste  Symptom  dieser  Krankheit,  war  meistens  in  den  Nachmittags- 
stunden  am  höchsten,  doch  bisweilen  auch  mehr  am  Morgen  oder  in  der  Nacht; 
es  wurde  nicht  beeinflusst  von  fieberwidrigen  Mitteln  (Chinin,  Salieyl,  Antipyrin; 
Antifebrin,  Arsen  etc.),  auch  zeigte  sich  eine  antisyphilitische  Kur  unwirksam. 
Eine  lokale  Ursache  wurde  nicht  aufgefunden;  swar  kamen  schmenhafte  Gtolenk- 
schwellungen  sur  Beobachtung,  aber  nie  Eiteransammlung.  Ein  maculös  desqua- 
mirendes  Exanthem  wandert  über  den  ganien  Körper.  Harn,  in  den  fieberfreien 
Stunden  ohne  Eiweiß,  wird  reichlich  (3 — 4  Liter  pro  Tag)  abgesondert. 

Schließlich  kehrte  die.  Temperatur  lur  Norm  zurück,  der  Fat.  erholte  sich  und 
die  Gelenke  wurden  wiederum  frei  beweglich.  Feltkamp  (Amsterdam). 
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f9.  Gty.    Tabes  dorsaÜB.    Ataxia 

(Bnin  1888.  Januar.) 
Die  Affektion  der  Stimmb&nder,  welche  bei  dem  35j Ihrigen  Tabiker  xiemlich 
jrleiehieitig  mit  den  anderen  tabischen  Erscheinungen  (Augenmuskellfthmungen, 
ArgjU-Robertson'aehes  Ph&nomen,  Ataxie  der  OberextremitAten,  Westphal- 
sebef  Zeichen)  aufgetreten  var,  bestand  in  sehr  häufigem  Herabsinken  der  Stimme 
in  ein  hohes  Falsett;  laryngoskopiseh :  guter  Stimmbandschluss  bei  Phonation, 
dagegen  geschieht  bei  der  Inspiration  die  Abduktion  ganx  arh3rthmisch,  ruckweise, 
bd  Töllig  regelm&ßiger  Athmung.  Tseiek  (Marburg). 

20.  Birmoser   (Wien).    Beitrag    zur  Lehre  von  der  Reflexepilepsie. 
ClaTicnlarfraktar  als  ätiologisches  Moment.    Heilung  auf  operativem 

Wege. 

(Internationale  klin.  Kundschau  1888.  No.  33.) 
ISjihriger  Bursche,  der  im  Alter  von  9  Jahren  sieh  eine  rechtsseitige  Sehlflssel- 
beinfraktur  sugesogen,  die  vemaohlässigt  wurde  und  mit  Dislokation  heilte.  Drei- 
nertd  Jahr  nach  der  Verletiung  war  ein  epileptoider  Zustand  eingetreten  mit  Aura 
ui  der  YerlelsnngssteUe  und  vorübergehender  Schwindel  (ohne  Bewusstseinsstörung). 
Ahnlidie  Zustande  wiederholten  sich  in  Zwischenr&umen  von  Monaten,  bis  mit 
16  Jahren  tjpisehe  epileptische  Anf&Ue,  immer  mit  von  der  Stelle  der  Verletiung 
ausgehender  Aura,  sich  einstellten.  Seit  ca.  3  Jahren  täglich  AnfUle,  innerhalb 
der  letsten  3  Monate  sogar  3 — 6  jeden  Tag.  Druck  auf  das  Aoromialende  ist 
itark  sehmenhaft  (wahrscheinlich  Druck  auf  den  Plexus  brachialis) ;  man  kann  da- 
dntch  öfters  epileptische  AnfUle  hcryoirufen,  die  durch  starken  Druck  auf  den 
Medianus  früher  sum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Rechter  Arm  schwSoher 
als  linker,  Druck  auf  2.-5.  Interoostalnerven  rechts  empfindlich. 

Durch  Operation  (Resektion  und  Naht  der  Bruchenden)  wird  in  den  nftehsten 
Tagen  die  Zahl  der  AnfUle  gesteigert  (6  pro  Tag),  um  dann  absunehmen  und  nach 
ca.  4  Monaten  gana  aufzuhören.  Leider  wurde  Pat.  ein  halbes  Jahr  nach  dem 
leUten  Anfalle  von  akuter  Lungenphthise  befallen,  der  er  erlag.  Sektion  ergab 
eiaeniieniEch  negativen Himbefund,  Sch&del  war  exquisit  dolichocephal,  Schädel- 
dach mit  der  harten  Hirnhaut  verwachsen.  A«  Frenieilberg  (Berlin). 

21.  Moravogik  (Budapest).     Hysterische  Syinptome  bei  Byphilitischen 

Veränderungen  des  Gehirns. 
(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1888.  No.  20.) 

Der  von  M.  mitgetheilte  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  Symptome  der  »Hy- 
sterie« als  Folge  syphilitischer  Ver&nderungen  auftraten,  welche  —  wie 
die  Sektion  ergab  —  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Alterationen  auf 
dem  gansen  cortiealen  Gebiete  des  Groß-  und  Kleinhirns  darstellten. 

44j&brige  Pat.  (Vater  hat  an  konvulsivischen  Anf&Uen  gelitten;  sie  selbst  hat 
Tjphus  und  Syphilis  durchgemacht,  wegen  letsterer  Inunctionskur  gebraucht),  hei- 
rathete  mit  22  Jahren,  kinderlos,  ergab  sich  nach  dem  Tode  des  Mannes  der  Pro- 
ititation,  erwarb  in  letiter  Zeit  ihren  Unterhalt  als  Friseurin.  Am  24.  August  1885 
laerst  ambulant  behandelt:  heftige  Kopfschmersen,  Schwindel,  konfuses  Handeln» 
viire  Beden;  manchmal  plötslioh  auftretender  Harndrang.  Am  Rücken  narbige 
Einsiehungen  als  Folge  abgelaufener  uloerativer  Processe;  Infiltration  derlnguinal- 
nnd  Halsdrflsen.  Besserung  auf  Brom-  und  Jodkalium.  31.  August :  Taubsein  der 
linken  Seite  (erhaltene  Senaibilit&t).  Ende  September:  vollständige  An&sthesie 
der  linken  StimhAlfte,  schwand  auf  Faradisation,  kehrte  aber  wieder.  Am  22.  De- 
cember  1885  Aufnahme  ins  Krankenhaus:  Anästhesie  der  linken  Stimhälfte 
nil  gesteigerter  elektrischer  Erregbarkeit.  Wechselnde  Stimmung,  kindisches 
Bendunen,  vergesslich;  verschiedene  Parästhesien ,  Kopfschmersen,  Sehlaflosig^ 
keit,  Sehwindelanläne.  Besserung  auf  Jodkalium.  11.  Januar  1886:  außer  der 
Haken  Stimhälfte  auch  linke  Nasenhälfte  und  Oberlippe  anästhetisch,  mit  ge- 
Btogerter  elektrischer  Erregbarkeit  (galvanischer  Nervcnreiibarkeit  und  Muskel- 
^barkeit]  im  betr.  Facialisgebiete.  Weiterhin  abwechselnd  heftige  Kopfschmersen, 
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Erbrechen;   Erscheinen  prominenter  rother  juckender  Flecken  an  Brust»  Rücken 
und  Beugeseite  der  Extremitäten;  abwechselnd  anästhetische  und  wieder   empfin- 
dende Hautstelle  oberhalb   der  linken'  Augenbraue.    Hochgradige  Empfindlichkeit 
der  Rücken-  und  Armmuskulatur,  Parese  des  linken  Facialis,  Dilatation  der  linken 
Pupille.     Endlich   im   rechten   Arm   starker    Tremor   und    rhythmisches    Zucken; 
große  Unruhe  Nachts,  Hallucinationen,  Terworrenes  Benehmen,  Harn-   und  Stuhl- 
retention,    später   hartnäckiger,    allen   Maßregeln  widerstehender  DurchfalL    Tod 
unter  rechtsseitiger  Pneumonie  am  24.  Juni  1886.    Sektion:  Syphilitisches  Gumma 
der  rechten  Insel  und  der  hinteren  Abschnitte  linkerseits,   chronische  Leptomenin- 
gitis  und  Periencephalitis.     Krupöse  Pneumonie  des  linken  Oberlappens,  chronische 
Cystitis  mit  HypertrophiCi  Dilatation  der  Ureteren  und  beiderseitige  Hydronephrose 
'Verdoppelung  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  der  linken  Niere).    Bei  histolo- 
gischer Untersuchung  der  gehärteten  und  gefärbten  Hirnstflcke  seigten    sich  im 
ganzen  Gebiete  des  Groß-  und  Kleinhirns  die  Spuren  einer  Encephalitis  sy- 
philitica in  ihren  verschiedenen  Stadien.    In  der  Hirnrinde  erschienen  die  Blut- 
gefäße erweitert,  um  welche  eine  Anhäufung  lymphatischer  Zellen  sichtbar  wurde, 
außerdem  größere  Vascularisation.     Die  lymphoiden  Zellen  häuften  sich  theils  mit 
Vorliebe  um  die  Blutgefäße  herum,  theils  in  den  Lymph-  und  periceUulären  Spal- 
ten, in  einzelnen  Fällen  drangen  sie  sogar  in  die  Zellsubstsnz  ein.     Die  Gel&ß- 
wandungen  verdickt,  hauptsächlich  Intima  und  Adventitia,  beide  mit  Granulations- 
zellen erfüllt    Die   Nervenzellen  an   Zahl  vermindert,    durch    leere    pericelluläre 
Spalten  und  Bindegewebsraaschen  ersetzt.     Die  Fortsätze  der  Zellen   fehlen  theil- 
weise  oder  gänzlich,  zeigen  alle  Stadien  der  von  Meynert  beschriebenen  Diffor- 
mitäten;   Anquellen,   spindelförmiges  Aussehen,   Kömchenzerfall,   Schwund,  Er- 
blassen des    ganzen  Protoplasmas   und    des  Kernes,  Kemtheilung,    partielle   und 
totale  Atrophie  sind  in  großer  Auswahl  vorhanden.   Kerne  verlängert,    von  regel- 
loser Form,  oft  excentrisch  gelagert.     Pericelluläre  Räume  sehr  dilatirt;    Pigment- 
atrophie selbst  an  solchen  Stellen  bedeutend,  wo  dieselbe  normal  nicht  einmal  im 
Greisenalter  erscheint,    z.  B.   an  den  Purkinje'schen  ZeUen  des  Kleinhirns.    Alle 
Veränderungen  in   der  linken  Hemisphäre  am  ausgesprochensten.     Großhirnrinde 
hauptsächlich  in  der  motorischen  Zone,  Insel  und   hinterem  Abschnitte   des  Occi- 
pitallappens  verändert.     Das  Ammonshorn    beiderseits    in    hochgradiger   Atrophie 
(welche  — nebst  den  Veränderungen  der  motorischen  Zone  —  von  M.  mit  den  epi- 
leptiformen  Anfällen  der  Pat.  in  Beziehung  gebracht  wird).    Rinde  des  Kleinhirns 
stark  infiltrirt  mit  lymphoiden  Zellen ;  Fortsätze  der  Purkinje'schen  Zellen  größten- 
theils  fehlend   oder  gebrochen,    der  Zellkörper  hier   und    da   zerfallen,    gezackt; 
große  pericelluläre  Spalten ;  Pigmentatrophie  (s.  o.),  varicöse  Hypertrophie  der  Zel- 
len.   Die  auf  der  linken   Stirn-   und   Gesiehtshälfte  beobachteten  Sensibilitatsstö- 
rungen  sind  nach  M.  auf  die  bei  der  Sektion  konstatirte  Veränderung  der  Trige- 
minusscheide  —  welche  nicht  näher  charakterisirt  wird  —  wesentlich  mit  zu  beziehen. 

Ealenburg  (Berlin). 

22.  Eichhoff.     Zur  Frage  der  Kontagiosität  der  Alopecia  areata. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1SS8.  No.  20.) 
£.  scheidet  die  Fälle  von  Alopecia  areata  in  3  Klassen.  Zur  ersten  gehören 
diejenigen  Fälle,  welche  sicher  auf  Kontagion  zurückzuführen  sind,  das  sind  ca. 
30X-  Die  zweite  Klasse  von  Fällen,  ca.  9^,  lässt  sich  auf  'Gemüthserregungen 
zurückleiten.  Bei  der  3.  Heihe  von  Fällen  lässt  sich  kein  bestimmtes  ursächliches 
Moment  finden.  (£.  ist  also  kein  unbedingter  Anhänger  der  trophoneurotischen 
Ätiologie,  lässt  sie  dagegen  immerhin  für  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  gelten. 
Man  vergleiche  dagegen  die  neueste  Arbeit  von  Samuel,  Virchow's  Archiv 
188S.    Ref.)  K.  Henhelmer  (Frankfurt  a/M.}. 

Origlntlmltthellungen,  Monographien  und  Septratabdrücke  voH^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  tn 
die  Verlagshandlang  Breitkopf  #  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breiikopf  t  RiMel  in  Leipzig. 

Hierzu :    Medlclnlscher  Anzeiger. 
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PMIak,  Hamerlinder.  ~  5.  Llebermoltttr ,  Tuberkulote.  —  6.  MOblnt»  Reflektoriiehe 
PspfflenituTe.  —  7.  Charcot,  Suspeniion  bei  Tabei.  —  8.  Htabatr,  Seharlaohdiph- 
tkole.  —  9.  Doiiirelepent,  10.  Schwlmmtr,  SypMlistberapie. 

11.  Ktla§aaa,  Blutprobe  bei  KohlenoxydTergiftung.  —  12.  Mltrtchi  und  RIfat, 
Pbeoacetin.  —  13.  Dabay,  Metalloakople  und  Metallotberapie^  —  14.  Briegar»  Tachy- 
onüe.  —  15.  Vtraity,  Malaria.  ~  16.  Briegtr,  Pnerperalileber.  —  17.  Laacht,  Pyämie 
Ufeh  SebarUch.  —  18.  ElltllbogtB,  Diphtherie  mit  Hautbimorrhagten.  —  19.  Lorty, 
20.  EifelBUUin,  Diphtheiiebehandlung.  —  21.  e'Dwytr,  Larynxintnbation.  —  22.  Laad- 
traf,  Stimmhandläbmung  bei  Perleardltla.  —  23.  Laadgraf,  Sekundirea  Larynxeardnom. 
—  2i  Batlalheln,  Pneumonie  mit  SpinalUhmung.  —  25.  Wtichttibaum ,  26.  Nttttr, 
Btkterien  bei  Otitla  media.  —  27.  Gnyt,  Apioaezle  bei  Naaenerkrankungen.  —  28.  W.  Ltvy, 
^ua  baemoirhagica.  ^  29.  DrtckaiaaB ,   Lepra.  —  30.  Mattlltf,  Erytdme  margüitf 

f^biUe. 


1.  W.  LoewenthaL     Expöriences   biologiques  et  th^rapeu- 

tiques  sur  le  cholöra. 

(Compt  rend.  hebd.  des  Bruces  de  l'Acad.  des  scienees  1888.  T.  CVII.  No.  27.) 

2.  Hneppe.     Sur  la  virulence  des  parasites  du  chol^ra. 

(Ibid.  1889.  T.  CVni.  No.  2.) 

3.  CSomil.     Sur  la  th^rapeutique  du  chol^ra  ä  propos  des 

exp^riences  de  M.  LoewenthaL 

(Bullet,  de  l'acad.  de  m6d.  1889.  No.  5.  p.  157.) 
Bekanntlich  verliert  der  Gholerabacillas  durch  längere  Eultiyi« 
nuig  auf  den  gebräuchlichen  künstlichen  Nährmedien  die  Fähigkeit, 
toxische  Predigte  su  bilden.  Diese  Fähigkeit  kann  man  ihm  nach 
den  Versuchen  des  Verf.  durch  Benutzung  eines  Nährbreies,  welcher 
besteht  aus:  500  g  gehacktem  Schweinefleisch,  200  g  gehacktem 
SchweLaepankreas,  100  g  Maggi'scher  oder  Graidt'scher  Leguminose, 
l^g  Pepton,    10  g  Traubenzucker  und  5  g  Kochsalz,  wiedergeben 
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(das  wirksame  Princip  in  diesem  kompliciiten  Gemisch  ist,  wie  L. 
später  fand,  der  Pankreassaft,  dessen  Anwesenheit  bei  gleichseitigem 
Vorhandensein  des  nöthigen  stickstoffhaltigen  Nährmaterials  som  Ge- 
lingen des  Versuches  ausreicht).  Inficirt  man  ein  Kulturgläschen,  wel- 
ches gewohnliche  sterilisirte  Bouillon  enthält,  mit  dem  Cholerabacilltts, 
und  tödtet  nach  48stündiger  Entwicklung  der  Kultur  durch  aber- 
maliges Sterilisiren  die  in  ihr  enthaltenen  Keime,  so  ist  ihre  toxische 
Wirkung  vernichtet ;  1  g  einer  Maus  in  die  Bauchhohle  injicitt,  übt 
keine  nachtheilige  Einwirkung  auf  dieselbe  aus.  Dag^en  erzeugt 
eine  auf  dem  obigen  Nährbrei  angelegte,  im  Übrigen  aber  ganz 
analog  behandelte  Kultur  schwere  Erkrankung  und  eventuellen  Tod 
des  Thieres.  Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  es  die  Gegenwart  des  Pan- 
kreassaftes  im  Darm,  welche  auch  bei  der  Cholerainfektion  des  Men- 
schen es  dem  Bacillus  erst  ermöglicht,  die  zur  Entfaltung  seiner 
paihog^ien  Wirkung  nöthige  Menge  toxischer  Produkte  zu  bflden. 
Von  dieser  Annahme  ausgehend,  empfiehlt  er  zur  Behandlung  dei 
Cholera  die  Darreichung  des  Salols,  eines  Medikammites,  welches, 
wie  bekannt,  den  Magen  uniersetzt  passirt  und  erst  im  Darm  unter 
dem  Einfluss  des  pankreatischen  Saftes  gespalten  wird.  Er  erwartet 
von  seiner  Anwendung  um  so  mehr  Nutzen,  als  Hinzufügen  Ton 
selbst  nur  0,1  g  Salol  zu  10  g  Pankreasnährbrei  die  Entwicklimg  des 
CholerabaciHus  verhindert,  resp.  die  bereits  in  ihm  zur  Entwicklung 
gelangten  Bacillen  tödtet  (Ob  das  in  das  Salol  gesetzte  Vertxauea 
sich  bei  der  Gholerabehandlung  des  Menschen  rechtfertigen  wird, 
bleibt  zunächst  abzuwarten,  da  wir  anderweitig  -  genügend  darüber 
belehrt  sind,  dass  aus  Versuchen  im  Reagensglase  Schlussfolgenmgen 
über  die  Verhältnisse  im  menschlichen  Körper  mit  Sicherheit  nicht 
gezogen  werden  dürfen.    Ref.) 

H.  reklamirt  für  sich  und  Sahli  die  Priorität  des  Gedankens, 
das  Salol  zur  Behandlung  der  Cholera  empfohlen  zu  haben.  Ei 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  längere  Zeit  vor  dem  Er- 
scheinen  der  L.'schen  Büttheilung  Versuche  über  die  Kultivirung 
des  Cholerabacillus  im  Inneren  von  Eiern  publicirt  habe  (cf.  Cen- 
tralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  IV  p.  80),  aus  denen  hervorgeht,  dass 
der  letztere  bei  Luftabschlnss  außerordentlich  viel  schneller  als  bei 
freiem  Sauersto&utritt  größere  Quantitäten  toxischer  Substanzen  zu 
produciren  vermag.  Möglicherweise  sei  daher  auch  das  Ergebnis  der 
L.'schen  Versuche  nur  darauf  zurückzufuhren,  dass  in  den  mit  Brei 
erfüllten  Kulturgläschen  die  Oxydation  und  Vernichtung  der  in  Bede 
stehenden  Substanzen  durch  den  Sauerstoff  beschränkt  wird. 

Diesem  Einwände  gegenüber  hält  L.  in  einer  späteren  Erwie- 
derung (Comptus  rendus  No.  4  p.  192)  die  Behauptung  aufrecht, 
dass  das  wirksame  Moment  in  dem  von  ihm  verwandten  Nährbiei 
ausschließlich  der  Pankreaszusatz  sei.  Es  gehe  das  in  evidentei 
Weise  daraus  hervor,  dass  ein  analog  zusammengesetzter  Brei  ohne 
jenen  Zusatz  den  Bacillen  keine  toxische  Wirkung  ertheile,  während 
andererseits  mit  Pankreatin  versetate  Bouillon  dies  thue.  — 
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C.  berichtet  über  weitere  in  seinem  Laboratorium  dnrdi  L.  an- 
gestellte Experimente,  welche  einige  bemetkentwerihe  Eiginxongen 
aber  die  eTentueUe  Anwendbarkeit  und  Wirksamkeit  des  Sakds  lur 
Bekimpfiuig  der  Gholerainfektiim  bringen.  Meerschweinchen,  welche 
Bieh  der  Methode  Yon  Koch  durch  Einführung  von  Kommabacillen 
in  den  Magen  inficirt  wurden,  scheinen  in  der  That  der  tödlichen 
Widmung  des  Virus  xu  widerstehen,  wenn  ihnen  nachträglich  eine 
geoägende  Bienge  Salols  eingeführt  wird. 

In  einem  derartigen  Versuche  erhielt  ein  Kontrollmeerschwein- 
chen  ausschliefilich  Sodaldsung  per  os  und  Opiumtinktur  in  Form 
€mer  intraperitonealon  Injektion.  Ein  «weites  empfing  auBeidem 
per  OS  2  ccm  einer  gewöhidichen  CholerabadUenkultur  in  BouiUoa; 
ein  drittes  deasgleichen  5  ccm.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  ein  viertes 
auf  dieselbe  Weise,  wie  2  und  3  mit  10  ccm  inficirt,  demselben  aber 
aachtiag^ch  0,2  Salol  eingebracht.  Nummer  1  blieb  am  Leboi, 
2  starb  nach  48,  3  nach  24  Stunden.  Nummer  4  zeigte  gar  kein 
Kiankheitssymptom  und  lebt  noch.  In  ähnlicher  Weise  an  Bläusen 
angesteUte  Versuche,  hei  denen  eine  Mischimg  der  Bouillonkultur 
mit  Mehl  verfüttert  wurde,  ergaben  gleichfalls  ein  positives  Resultat; 
die  verabfolgte  Dosis  Salol  betrug  hier  ungefähr  0,1  g.  Trots  dieser 
enaothigenden  Ergebnisse  schlieBt  C.  sein  Referat  mit  dem  gewiss 
gerechtfertigten  Bemerken,  dass  allein  der  direkte  Versuch  am 
cholerakranken  Menschen  entscheiden  kann,  ob  den  L. 'sehen  Beob- 
achtongen  wirklich  ein  praktischer  Werth  sukommt  oder  nicht. 

A«  Fraenksl  (Berlin). 

4.  Török  und  PoUak.     Über  die  Entstehung  der  homogenen 

Harncylinder  und  Cyliudroide. 

(Arebiv  für  experim.  Pathologie  u.  Thenpie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 
Ver£  haben  die  Entstehung  der  homogenen  Cylinder  durch 
Uinisehe  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen,  wie  auch  durch 
liistologische  und  chemische  Untersuchungen  und  durch  Expieri- 
mente  am  Thier  lu  eruiren  gesucht,  und  schließen  sich,  gestütat  auf 
Sure  Resultate,  den  Anhängern  der  Transsudationstheorie  an;  wonach 
die  homogenen  Cylinder  aus  der  Coagulation  eines  direkt  aus  dem 
Blute  in  die  Nierenkanälchen  transsudirten  EiweiBstoffes  entstehen, 
während  sie  eine  Bildung  derselben  aus  Zellen  oder  deren  Derivaten 
ToUständig  ausschlieBen.  Die  Hauptstütze  für  ihre  Ansicht  bildet 
einmal  die  äuBere  Form  der  Cylinder  und  Cylindroide,  sodann  die 
Beobachtungen,  welche  aeigen,  dass  die  betreffenden  Gtebilde  bei 
einfiichen  Cirkulationsstorungen,  bei  gana  normalem  oder  nur  wenig 
▼ei&ndertem  Nierenepithel,  ofl  so  rasch  in  der  Niere  und  im  Harn 
auftreten,  daas  eine  homogene  Metamorphose  der  Epithelien  oder 
die  Bildmig  und  Verschmelaung  der  Vacuolen  in  so  kurzer  Zeit  un« 
möglich  wäre.  Die  Cylindroide  sind  zweierlei  üisprungs;  ein  Theil 
stammt  aus  den  Nieren,  ein  anderer  aber  bildet  sich  extrarenal  aus 
dem  Sekrete  der  Prostata,  der  Cowper'schen  und  Littre'schen  Drüsen, 

12* 


204  Centralblatt  fOr  klinische  Medioin.     No.  12. 

der  Schleimdrüsen  der  Harnblase,  des  Uterus  und  der  Scheide,  und 
unterscheidet  sich  von  den  renalen  Cylindroiden,  welchen  sie  mor- 
phologisch vollkommen  gleichen,  nur  durch  die  Unlöslichkeit  in 
Essigsäure.  Gegen  die  Bildung  der  Cylindroide  aus  Zellen  oder 
Vacuolen  spricht  auch  der  Umstand,  dass  sie  sich  neben  beinahe 
intaktem  Epithel  finden  und  nie  Querstreifen  zeigen  (die  Grenzlinien 
der  noch  nicht  zusammengeflossenen  Zellen  oder  Vacuolen).  Femer 
kommen  Cylindroide  im  Harn  sehr  häufig  vor,  während  Vacuolen 
im  frischen  Harn  und  in  den  Harnkanälchen  sehr  selten  und.  Für 
die  Entstehung  der  Cylinder,  die  sich  bilden,  wenn  die  Menge  des 
Transsudates  hinreicht,  um  das  Lumen  der  Harnkanälchen  ganz  aus- 
zufüllen, und  genügende  Starrheit  besitzt,  gilt  dasselbe  wie  für  die 
Cylindroide  und  namentlich  spreche  dafür  das  Experiment;  die  von 
anderen  Forschem  gerade  auf  diesem  W^e  gewonnenen  gegentheili- 
gen  Ansichten  suchen  die  Verff.  zu  widerlegen  imd  für  ihre  eigenen 
Annahmen  zu  verwerthen.  Gegen  die  Abstammung  der  Cylinder  aus 
den  Epithelien  spreche  das  anatomische  Verhalten,  gegen  solche  aus 
den  Vacuolen  besonders  die  zwischen  beiden  bestehenden  chemischen 
Unterschiede. 

Die  Vacuolen  selbst,  welche  die  Meisten  als  Sekretionsprodukte 
der  Nierenepithelien  ansehen,  halten  Verff.  in  der  Hauptsache  als 
degenerirte  und  dann  durch  Aufsaugung  von  Flüssigkeit  angequollene 
ZeUen. 

Die  homogene  Cylindersubstanz  (spielt  auch  bei  Bildung  der 
Zellencylinder  und  kömigen  Cylinder  eine  wichtige  Rolle. 

In  'Bezug  auf  die  Frage,  wo  diese  Substanz  transsudirt,  äuBem 
Verff.  ihre  Ansicht  dahin,  dass  die  Transsudation  nicht  bloB  in  den 
Glomerulis,  wie  angenommen  wird,  vor  sich  geht,  sondern  auch  in 
den  Harnkanälchen ;  ob  die  Nierenepithelien  bei  Bildung  der  homo- 
genen Cylinder  mitwirken  oder  nicht,  glauben  sie  nicht  mit  voller 
Bestimmtheit  beantworten  zu  können.  Über  jene  Faktoren,  welche 
das  Gerinnen  bewirken,  enthalten  sie  sich  ebenfalls  eines  selbstän- 
digen Urtheils  und  erwähnen  nur  die  hierüber  geltenden  Hypotheeen. 

Markwald  (Giei3en). 

5.  Idebermeister.    Über  Tuberkulose. 

(Deutsehe  med.  Wocfaengohrift  1888.  No.  39—42.) 
Symptomatologije:  L.  imterscheidet  3  Stadien  der  Erkran- 
kung: Phthisis  indpiens,  confirmata  und  consummata.  Im  ersten 
Stadium  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  schleichend,  meist  in 
Form  eines  Katarrhs  mit  Husten  und  Auswurf,  abendlichem  Fieber, 
Abmagerung.  Hereditäre  Disposition,  verausgegangene  Lungenerkran- 
kungen, Skrofulöse  bestärken  den  Verdacht.  Die  Perkussion  ergiebt 
in  Tielen  Fällen  noch  kein  sicheres  Resultat ;  durch  die  Auskultation 
kann  jedoch  meist  das  Vorhandensein  eines  circtimscpripten  Katarrhs 
in  den  Lungenspitzen  nachgewiesen  werden,  wenn  dte  übrigen  Sym- 
ptome noch  Zweifel  übrig  lassen.    Im  Laufe  der  Zeit  werden  die  Er- 


Centnlblatt  für  klinische  Medioin.     No.  12.  205 

seheinungen  der  Perkussion  and  Auskultation  deutlicher,  so  dass  Infil- 
trationszostände  nunmehr  mit  Sicherheit  in  den  Lungenspitzen  sich 
nachweisen  lassen,  die  Erkrankung  ist  in  ihr  zweites  Stadium  getreten. 
Der  Husten  nimmt  zu,  das  Sputum  hat  eine  schleimig  eitrige  Beschaffen- 
heit, wird  münzenförmig,  ein  Zeichen  der  Kavetnenbfldung.  Nachweis 
elastischer  Fasern.  Das  Fehlen  derselben  lässt  aber  nicht  auf  langsamen 
odei  fehlenden  Zerfall  schließen.  So  lange  der  Zerfall  in  schnellem 
Fortschreiten  begriffen  ist,  sind  die  Tuberkelbacillen  meist  sehr  zahl- 
zeich vorhanden;  sie  können  spärlich  sein  oder  zeitweise  fehlen  bei 
langsamem  Zerfall.  Häufig  erfolgt  Hämoptoe,  selten  gehen  die  Fat. 
diF^t  an  derselben  zu  Grunde.  Sie  ist  gewohnlich  eine  Folge  der 
Taberkulose,  unter  Umständen  allerdings  auch  durch  andere  Ursachen 
reranlasst.  Zuweilen  ist  sie  das  erste  Zeichen  der  Erkrankung,  häu- 
figer gehört  sie  den  späteren  Stadien  an.  Gewöhnlich  fuhrt  sie  zu 
einer  Verschlimmerung  der  Prognose.  (Des  Weiteren  treten  hektiÜBches 
Fieber,  NachtschweiBe,  Abnahme  des  Körpergewichts,  Dyspnoe,  Ab- 
nahme der  vitalen  Kapadtät  hinzu.  Hin  und  wieder  ist  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  wirklicher  Tuberkulose  und  chronischer 
Pneumonie  erschwert.  In  solchen  Fällen  wird  die  Untersuchung 
auf  Bacillen  Yon  entscheidender  Bedeutung  sein,  das  Fehlen  dersel- 
ben wird  jedoch  nur  mit  Vorsicht  für  die  AusschUeBung  der  Tuber- 
kuloae  ssu  yerwerthen  sein.  Die  Phthisis  consummata  ist  gekenn- 
xeichnet  durch  den  Nachweis  ausgedehnter  Zerstörungen  in  den 
Langen.  Zu  den  positiven  Zeichen  einer  Kayeme  gehören  metallisch 
klingendes  Bassein,  amphorisches  Athmen,  MetaUklang,  tympaniti- 
schei  Perkussionsschall,  yerbunden  mit  Wintrich'schem  Schallwechsel, 
das  Greräusch  des  gesprungenen  Topfes,  die  Pectoriloquie.  Bald 
folgen  sekun^Uire  Erkrankungen  in  anderen  Organen,  besonders  Kehl- 
kopfphthise,  heryorgerufen  durch  Einimpfung  tuberkulösen  Auswurfs. 
Ausnahmsweise  ist  allerdings  der  Kehlkopf  das  Atrium  morbi.  Sehr 
Häufig  entwickeln  sich  tuberkulöse  Darmgeschwüre,  charaktensirt 
meist  durch  hartnäckige  Diarrhoen  und  Schmerzen  in  der  Ileocoecal- 
gegend.  Ihre  Entstehung  ist  zumeist  zurückzufuhren  auf  eine  lokale 
Infektion  durch  yerschluckte  Sputa.  Zuweilen  entsteht  Darmtuber- 
külose  primär.  Sekundär  wird  femer  Miliartuberkulose  beobachtet, 
entweder  in  der  Form  der  Eruption  in  der  nächsten  Umgebung  der 
piimär  ergriffenen  Theile,  oder  allgemeine  [Miliartuberkulose.  Be- 
sonders häufig  finden  sich  die  Miliartuberkel  in  der  Milz,  Leber, 
Nieren«  in  den  serösen  Häuten,  namentlich  auch  in  den  weichen 
Gehinihäuten.  Von  nicht  specifischen  Folgezuständen  kommen  yor : 
fettige  Degeneration  der  Leber,  seltener  amyloide  Degeneration  der 
Vnterleibsorgane.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  chronischer. 
Die  Prog]nose  richtet  sich  nach  dem  Stadium.  Im  ersten  Stadium 
bei  nicht  hereditär  beanlagten  Personen,  ist  sie  nicht  ungünstig,  auch 
im  zweiten  noch  nicht  absolut  infaust,  da  Stillstand,  langandauemde 
Besserung,  noch  erfolgen  kann.  Erst  im  dritten  Stadium  werden  die 
Aussichten  äußerst  ungünstige.  Pelper  (Oreifswald). 
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6.  P.  J.  MöbiuB.     Ober  reflektorische  Pupillenstanre. 

(Centralblatt  für  Nenrenheilkunde  1888.  No.  23.) 
Der  gegentheiligen  Behauptung  von  Hedd&us  g^enüber  hält 
M.  daran  fest,  data  es  einseitige  reflektorische  Papillen- 
starrre  giebt  und  ffihrt  einen  Tabesfatl  an,  wobei  die  linke  Pupille 
allein  starr  war,  die  (weitere)  rechte  Papille  dagegen  direkt  und 
eonsensuell  auf  Licht  reagirte. 

Die  einseitige  reflektorische  Pupillenstarre  ist  desshalb  Ton  In- 
teresse, weil  aus  ihr  der  Unterschied  swischen  reflektorischer  Pupillen- 
starre und  sogenannter  »Reflextaubheitt  (Heddäus)  klar  wird.  Bei 
letsterer  nämlich  reagiren,  wenn  sie  einseitig  vorkommt,  bei  Beleuch- 
tung des  Auges  der  Läsion  beide  Pupillen  nicht;  bei  Beleuchtung 
des  anderen  Auges  reagiren  beide.  Bei  einseitiger  reflektorischer 
PtipMenstarre  reagirt  die  Pupille  auf  der  Seite  der  Läsion  gar  nicht 
auf  Licht,  die  des  anderen  Auges  aber  sowohl  direkt  wie  indirekt.  Das 
anatomische  Schema  ist  so  su  denken,  dass  eine  Läsion,  welche  die 
centripetalleitenden  Pupillenft»em  eines  Auges  peripherisch  trifft, 
einseitige  Beflextaubheit  hervorruft  —  während  dagegen  eine  Läsion 
M  der  Nähe  eines  Oculomotoriuskemes,  welche  dessen  Verbindung 
mit  den  beiderseitigen  centripetalen  Pupillenfksem  unterbricht,  ein- 
seitige Pupiltenstarre  bedingen  moss.  Letitere  ist  daher  immer 
auf  eine  intracerebrale  Erkrankung  surücksufuhren. 

Snleniiiv  (Beriin). 

7.  J.  K.  Charoot.     De  la  Suspension  dans  le  traitement  de 
Tataxie  locomotrice  progressive  et  de  quelques  autres  mala^ 

dies  du  systema  nerveux. 

(Rrogrte  nM.  1889.  No.  X  Januar  19.) 
Die  nach  einer  Vorlesung  C/s  von  Gilles  de  la  Tourette 
kniB  sosammenge&sste  Mittheilung  giebt  die  Erfieihrungen  wieder, 
die  C.  mit  der  bisher  fast  luibeachtet  gelassenen,  von  Motchou- 
kowsky  aus  Moekau  im  Jahre  1883  vorgeschlagenen,  Suspensions- 
methode  gewonnen  hat.  Das  Aufhängen  geschieht  vermittels  des  von 
Sayre  sur  Anlegung  von  Korsetts  angewendeten  bekannten  Suspen* 
sionsapparates.  Die  Dauer  der  Suspension  beginnt  mit  einer  halben 
Minute  und  steigt  in  den  alle  2  Tage  stattfindenden  Sitiungen  um  eine 
halbe  Minute  bis  lum  Maximum  von  4  Minuten.  Von  20  lu  20  Se- 
kunden werden  die  Arme  des  Pat.  erhoben,  um  den  Zug  auf  die 
Wirbelsäule  lU  verstärken.  14  Tabiker,  die  in  dieser  Weise  in  nicht 
gans  400  Sitiungen  behandelt  wurden,  boten  sichtbare  Besserungs- 
erscheinungen,  die  namentlich  bei  8  derselben  gani  eklatant  waren. 
Die  Besserung  erstreckte  sich  lunächst  auf  den  Gang,  specieU  bei 
Coordinationsstörungen.  Die  Ejranken  gehen  schon  nach  den  ersten 
Sitiungen  leichter  und  sicherer  und  ohne  Stütse.  Nach  ca.  20  bis 
80  Sitsungen  verschwand  das  Romberg'sche  Symptom.  Dann  besser- 
ten sich   die  verschiedenartigen  Blasenstörungen,  resp.  wurden  wie- 
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der  iSSHg  noimaL  Die  bliti&rtigen  Sehmeiien,  so  wie  die  Parletketien 

in  den  Füfien  traten  sunächst  seltener  auf,  wurden  schwächer  und 

horten  in  einigen  Fällen  gänslich  auf.    Auch  wirkte  die  Methode  auf 

die  bei  Tabes  so  oft  erloschenen  sexuellen  Funktionen  in  günstigster 

Weise  ein.    Das  Allgemeinbefinden  und  der   Schlaf  wurden    stets 

besser.    Die  Besserung  ist  abhängig  von  der  Länge  der  Behandlung. 

Bei  keinem  Fat.  traten  jedoch  die  erloschenen  Patellar-  und  Pupillar- 

reflexe  wieder  au£ 

Yerf  führt  dann  noch  einige  andere  Nervenaffektionen  an,  wo 

durch  die  Suspension  Besserung  ersielt  wurde   und  empfiehlt  cum 

ScUu»  mit  Biicksicht  auf  die  negativen  Besultate  der   bisherigen 

Thenpie  der  Tabes  und  auf  die  inunerhin  doch  erheblichen  Besse* 

ranpresultate  dieser  Methode  letstere  sur  weiteren  Erforschung. 

▲•  Heisser  (Berlin). 

8.  0.  HeabüMT»    Über  die  Scharlachdiphtherie  und   deren 

Behandlung. 

(Ssomluiig  klin.  VortrifPB  No.  331) 

H.  stellt  sich  im  Eingänge  seiner  Arbeit,  wie  bereits  firäher,  auf 
des  Yor  Allem  T<m  Henoch  betonten  dnalistischeii  Standpunkt  be- 
nglich der  Scharlachdiphtherie,  will  aber  aus  pathologiMh-anatomi- 
wben  Gründen  an  Stelle  der  Beieiehnung  Scharlaehnekrose  den 
Namen  Scharlachdiphtherie  beibehalten  wissen. 

Diesem  VorscUage  können  wir  nicht  beipflichten  und  swai  aus 
denselben  Ghründen,  die  Henoch  wiederholt  gegen  die  Beieiehnung, 
iSchadachdiphtheriet  geltend  gemacht  hat  und  die  uns  durch  H/s 
Auseinandersetaungen  nicht  widerlegt  xu  sein  scheinen. 

Yerf.  schildert  dann  auf  Grund  der  von  ihm  beobachteten 
Scharlachfalle  die  bekannten  Formen  des  Scharlachs  und  der  Schar- 
hcbnekrose. 

An  die  Schilderung  der  septischen  Form,  welche  mit  metasta- 
tischen Gelenkeiterungen,  Pleuritiden,  Nephritiden  und  Thrombosen 
einheigeht,  schlieBt  der  Verf.  die  Besprechung  der  Mischinfektion 
in,  wie  dieselbe  durch  die  Arbeiten  Ton  Crooke,  A.  Fraenkel 
ond  Freudenberg,  und  Löffler  erwiesen  ist. 

Als  Blittelglied  swischen  dem  Scharlach  und  der  allgemeinen 
Sepsis  betrachtet  H.  die  Scharlaehnekrose,  indem  er  meint,  dass  in 
^  nekrotisirten  Grewebe  der  Rachentheile  und  Mandeln,  als  gutem 
Nährboden,  der  überall  vorhandene  Streptococcus  wuchert,  dann  in 
&  LymphgefilBe  und  Lymphdrusen  gelangt,  und  dass  von  diesen 
SU8  dann  der  ganze  Orgimismus  inficirt  wird. 

Auf  diese  Anschauimg  stützt  sich  die  Therapie  der  submukSsen 
KoBpritsongen  einer  3 — 5^  igen  Karbollöeung  in  den  weichen  Gau- 
nen  nnd  die  Tonsillen,  welche  H.  seit  längerer  Zeit  anwendet. 

P*  Meyer  (Berlin). 
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9.  Doutrelepont.     Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injek- 

tionen  von  KalomelOl  und  Oleum  cinereum. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1888.  No.  38.) 
D.  empfiehlt  bei  Behandlung  der  Syphflis,  wenn  mc^Uch,  völlige 
Exstirpation  des  Primäraffektes,  wodurch  der  Ausbruch  der  Allgemein- 
infektion  verhindert  oder  doch  der  weitere  Verlauf  der  Lues  gemil- 
dert werde.     Sobald   die  Exstirpation  nicht  mehr  möglich,  wendet 
Verf.    zunächst   lokal  Empl.   hydrargyri   und   innerlich  Jodkali    an. 
Sobald  sich  die  ersten  Symptome  der  Lues  secundaria  zeigen,  vrird 
durch  Einleitung  einer  gründlichen  Behandlung  die  Beseitigung  aller 
Symptome   erstrebt.    Jodkali  ,wird  nur  nach  Quecksilberkuren   und 
bei   tertiären   Symptomen   und    dann   energisch   verordnet.    Als    in 
ihrer  Wirkung  noch  nicht  übertroffen  muss  die  Schmierkur  hinbe- 
stellt werden,  ihr  nahe  kommen  die  Quecksilberinjektionen,  besonders 
die  Injektionen  unlöslicher  Hydrargyrumpräparate,   welche  erst  all- 
mäUich  im  Körper  in  eine  lösHche  Form  übergeführt  werden  und 
wegen  ihres  längeren  Yerweilens  im  Körper  eine  starke  Wirkung 
auf  das  syphilitische  Gift  äufiem  können.    Verf.  bestätigt  die  vor- 
zügliche Wirkung  der  Kalomelinjektionen  Neisser's  (Ol.  olivar  10,0, 
Calomel.  vapor.  par.  1,0)  und  die  des  Oleum  cinereum  Langes  (Hy- 
drarg., Lanolin  ää  3,0,  Ol.  olivar  4,0);  Ton  ersterem  Präparat  werden 
alle  8  Tage  eine  Prayaz'sche  Spritze  voll  in  die  Nates  injicirt,   von 
letzterem  alle  5  Tage  an  2  Stellen  je  0,1 — 0,15  ccm  in  die  Glutäal- 
gegend.  Pelper  (Greifowald). 

10.  E.  Schwimmer  (Budapest).]  Die  Gbnindlinien  der  heuti- 

gen Syphilistherapie. 

Hamburg  und  Leipiig,  Leop*  Yoss^  1888.| 
Verf.  theilt  seine  Broschüre  in   3  Haupttheile  ein,  in  welchen 
er  folgende  drei  Fragen  der  Besprechung  und  Beantwortung  unter- 
zieht: 

1)  Welches  Verfahren  vermag  den  Organismus  am  besten  vor 
dem  Ausbruche  der  Syphilis  zu  schützen? 

2)  Welches  Verfahren  vermag  die  schon  ausgebrochene  Syphilis 
am  erfolgreichsten  zu  bekämpfen? 

3)  Welchen  Zeitraumes  bedarf  es,  um  die  Syphilis  im  be&Uenen 
Lidividuum  als  erloschen  zu  betrachten? 

S.  sieht  die  Liduration  schoa  als  4en  Ausdruck  der  allgemeinen 
Lifektion  an,  und  hält  somit  die  Exstirpation  derselben  durch  Ex- 
cision  oder  Galvanokaustik  als  abortive  Behandlungsmethode  fiir 
irrationell  und  aussichtslos.  Die  Excision  des  Primäraffektes  ist  — 
vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  seine  Zustimmung  ertheilt  —  nur 
dort  auszuführen,  wo  bei  geeigneter  Lokalisation  der  Sklerose,  an 
Stelle  einer  mitunter  unreinen,  eine  reine  Wunde  zu  setzen  ist.  Die 
Drüsenexstirpation  lullt  er  für  ganz  zwecklos,  da  die  Lymphgefäße 
vom  Sitze  des   Lokalaffektes  nicht   in  einem  Strange  zur  nächsten 
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Sräfle  sielien,  sondern  in  Fonn  sahlreicher  Yenweigungen  in  eine 
Seihe  von  Drüsen  yerlaufen,  Ton  denen  aus  tich  eben  so  sahireiche 
oder  noch  mehr  Ausläufer  in  die  veischiedenen  Lymphbahnen  des 
Eoipeis  eratrecken. 

Zar  Beantwortung  der  sweiten  Frage  übergehend,  verwirft  er  die 
sogenannte  ezspektative  Methode  und  plaidirt  energisch  für  die  mög- 
lichst frühzeitige  Behandlung,  welche,  wie  er  meint,  för  den  Vetlauf 
und  die  Folgen  der  Erkrankung  von  größtem  Yortheile  sei.  In  der 
eisten  Zeit  —  bis  zur  sweifellosen  Entwicklung  der  Sklerose  — 
soll  die  Behandlung  ausschließlich  lokal  sein;  S.  verwendet  vorwie- 
gend das  Salol  in  Pulverform  und  das  Emplasti.  hydrargyri. 
Ist  die  Induration  deutlich  ausgesprochen,  so  geht  ei  sofort  zur 
Queckiilberbehandlung  über.  Von  den  innerlich  darzureichenden 
Präparaten  empfiehlt  er  das  Sublimat  in  Form  von  Pillen  oder 
Losungen  und  das  etwas  stärker  wirkende  Hydra rg.  tannic.  oxy- 
dula.t  (0,1  2 — dmal  täglich;  wo  Diarrhoen  auftreten  mit  einem  Zu- 
satz von  0,01  Op.  pur.  pro  dosi).  Kalomel  empfiehlt  er  nur  in  der 
Einderpraxis.  Von  den  extern  anzuwendenden  Mitteln  bespricht  er 
kurz  die  Quecksilberräucherungen,  welche  in  AmerÜLa  noch 
ziemlich  gebräuchlich,  und  die  in  ihrer  Wirkung  höchst  zweifelhaften 
Sublimatbäder.  Des  Längeren  verweilt  er  bei  der  Inunktions- 
nnd  Injektionskur.  Unguent.  ein.  lässt  er  30mal  in  Dosen  zu  je 
3,0  nnd  in  6  Cyklen  von  je  5  Einreibungen  auf  unbehaarte  Haut^ 
partien  appUciren.  Gleichzeitig  giebt  er  Jod-  oder  Eisenpräparate, 
und  empfiehlt  eine  roborirende,  aber  nicht  übermäBige  Ernährung. 
Von  den  Quecksilberseifen  erwähnt  er  als  vorzügliche  die  von 
Fanta  (Apotheker  in  Prag).  Des  Weiteren  bespricht  er  die  einzelnen 
in  der  Form  von  Injektionen  angewandten  löslichen  und  unlöslichen 
Quecksilberpräparate,  ohne  jedoch  einem  derselben  besonderen  Vor- 
zug zu  ertheüen.  Als  verlässlichstes  aller  Mittel  erscheint  ihm  das 
Unguent  cinereum,  nach  diesem  kommt  die,  freilich  schmerzhafte, 
Behandlung  mit  Kalomelöl  und  Hydrargyr.  oxyd.  flav.,  so  wie  die 
mit  den  löslichen  Präparaten,  weiterhin  kommen  die  Merkurseife  und 
die  innerlichen  Hg-Präparate.  Das  Jodkali,  welches  eine  tonisirende 
und  antiseptische  Wirkung  ausübt,  giebt  er  nach  Schluss  der  Queck- 
aflberbehandlung  2  Monate  lang.  Von  anderen  Jodmitteln  bespricht  er 
die  Tct.  jod.,  das  Jodeisen,  das  Jodoform  und  das  Jodol.  Die  vege- 
tabilischen Mittel  (Holztränke  etc.)  empfiehlt  er  zur  Unterstützung 
der  anderweitigen  Behandlung,  eben  so  das  Pilocarpin.  Die  Güntz- 
8che  Chromwasserbehandlung,  die  sogenannte  Syphilisation,  so  wie 
die  Schroth'sche  Hunger-  oder  Semmelkur  verwirft  er  als  irrationell, 
liingegen  hält  er  Badekuren,  sowohl  Thermalbäder,  als  Schwefel- 
bäder, Seebäder  und  hydrotherapeutische  Maßnahmen  für  außer- 
ordentlich günstige  Unterstützungsmittel  der  Behandlung.  Auch  die 
Jodwässer  von  Hall,  Lipik  (Ungarn),  Ivonitz  (Galizien]  und 
Krankenheil  hat  er  öfter  mit  gutem  Erfolge  gebrauchen  lassen. 
Die  Frage  nach  der  Behandlungsdauer  und  endgültigen  Heilung 
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ist  schwel  su  beantworten*  Ein  gutes  Kriterium  giebt  det  Zustand 
der  Lymphdriisen ,  ein  besseres  die  etwaige  Descendens.  Im  All- 
gemeinen ist  nach  IV2 — 2jähziger  rationeller  Behandlung  mit  entspre- 
chenden Pausen  ein  zufriedenstellendes  Resultat  zu  erwarten.  Handelt 
es  sich  um  Eingehung  einer  Ehe,  so  muss  die  Kur  noch  andauern- 
der sein.  A.  Blaaekke  (Beriin). 


Kasuistische  Mitiheilungen. 

11.  K.  Katagama.    Über  eine  neue  Blutprobe  bei  der  Kohlenoxyd- 
Tergiftung.     (Aus  dem  ehem.  Laboratorium  des  pathol.  Instituts  zu 

Berlin.) 
(Virchow^s  Aichiv  Bd.  CXIV.  Hft  1.  p.  53.) 

Diese  Blutprobe  besteht  darin,  das«  das  kohlenoxydhaltige  Blut  nach  Zaiats 
von  orangefarbenem  Schwefelammon  und  Essigsäure  eine  schöne  hellrothe  F&rhung 
annimmt,  wihrend  das  normale  Blut  grfinlieh-graa  oder  rötfalich-grOngrau  wird. 

Am  iweokm&ßigsten  wird  die  Probe  in  folgender  Weise  angestellt:  Haa  rer- 
dünnt  1  com  des  zu  untersuchenden  Blutes  mit  50  oem  Wasser,  gießt  davon  iO  ecm 
in  ein  Reagensglas  und  setzt  suerst  dazu  0,2  ccm  orangefarbenes  Schwefelammon 
(2,5  g  Schwefel  auf  100  g  farbloses  Schwefelammon)  und  0,2 — 0,3  ccm  ZQpdge 
Essigsäure,  indem  man  das  mit  dem  Damnen  lugehaltene  Beagensglas  l«-2insl 
leicht  umkehrt. 

Ein  durch  Einleiten  von  Leuchtgas  mit  Kohlenoxydgas  gesättigtes  Blut  ließ 
in  einer  Verdflnnung  von  1  :  5  bis  1  :  7  den  Farbenuntersehied  des  mit  und  ohne 
Schwefelammonium  behandelten  Blutes  noch  deutHeh  erkennen,  während  das  Spek- 
troskop bei  einer  VerdOnnung  von  i  :  4  und  die  Hoppe-Seyler^sche  Natronprobe 
bei  einer  Verdünnung  von  i  :  5  ihren  Dienst  versagten. 

Über  einige  Modifikationen  der  obigen  Probe,  so  wie  über  das  spektroskopiiche 
Verhalten  der  respektiven  Mischung^  ist  das  Original  einiusehen. 

F.  BdhBumn  (Breslau). 

12.  Misraohi  et  Bifat.     Contribution  k  Titude  dinique  et  thirapeu« 

tique  de  la  phinacötine  (para-ac6t-ph£netidine). 
(BulL  g6n6r.  de  thirap.  1888.  Juni  15.) 

Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  kommen  die  Verff.  in  dem  Sdilusse,  diu 
Phenacetin  eben  so  energisch  als  Antifebrüe,  denn  als  Nervinum  lu  wirken  ver- 
möge, wie  das  Antipyrin,  dass  es  dem  letiteren  in  vielen  Fällen  subatitairt»  ja  dem- 
selben vielfsch  vorgelogen  werden  könne.  Außerdem  habe  es  den  Vonug,  vor 
dem  Antipyrin  und  Antifebrin,  dass  es  nicht  toxisch  wirke  (s.  übrigens  Linde- 
mann und  F.  Müller,  Therapeut  Monatshefte  1888  No.  6  u.  8)  und  gut  vom 
Digestionstractus  vertragen  werde. 

Die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Phenacetin  als  Antilebrile  er- 
strecken sich  auf  Fälle  von  Malaria,  Pneumonie,  akute  Bronchitis  und  Tuberkulow. 
Bei  Malaria  wurde  durch  Dosen  von  0,4 — ^0,6  in  dstündliehen  Zwischenräumen 
Abfall  der  Temperatur  um  IVs^  enielt  nebst  wesentlicher  Erleichterung  der  sub- 
jektiven Beschwerden. 

Die  Beoba^tungen  über  die  Wirkung  des  Phenacetin  als  Nervinum  betreffen 
die  allerverschiedensten  Formen  von  nervösen  und  neuralgischen  Beschwerden. 
Im  Stiche  hat  das  Mittel  gelassen  bei  einer  Ansahl  von  Migränef&Uen. 

Gestütst  auf  einige  Beobachtungen  über  Verminderung  der  Diurese  unter 
Phenacetingebrauch  haben  die  Verff.  das  Mittel  bei  einem  FiJl  von  nervöser  Poly- 
urie mit  gutem  Erfolge  in  einer  Tagesdosis  von  1,6  angewandt 

Seifert  (Wünburg). 
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II.  V.  Dnbay.    Neuere  Beobachtuagen  auf  dem  Gebiete  dei  Metalle* 

skopie  und  Metallotheiapie. 

(Wiflaer  med,.  WoohenMbriit  1888.  Na  99,  40,  41—44.) 

D.  Terwalnt  meh  gegen  die  Besetdurang  der  MeteUotherapie  ab  pare  »Fata 
Maigam«  oder  ale  Wirkung  Toa  Soggeition  und  theilt  mehrere  Kmnkengeieliiehten 
ait|  lavt  wdehen  Heilungen  mannig&cher  nerrOier  Störungen  durch  innerliche 
Derrsekung  Ton  Flatina^  Niekel,  Zinn,  Gold  eto.  enielt  worden,  wenn  die  iußer* 
Bdie  Applikation  der  genennten  Metalle  gewisse  dirigirende  Eflbkte  enielt  hatte. 
Nieht  die  wihrend  des  Anlegens  der  Metallplatten  bdhaupteten  sutrjektiTen  Verln- 
dernngen  (Kilte,BrenneB|  Formikation  ete.),  sondern  die  Verindeningen  der  »periphe- 
Na  oder  Aehaelhölilentemperatnr«  um  0,4 — 0,8,  der  Pnlsfrequeni  um  4 — 13  Sehliget 
der  HaatMatibilitit,  endlieh  der  DruekkraJft  der  SUnde  um  2 — 10  kg  seien  die 
Haaptfaktovea  lur  Bestimmung  der  Eignung  oder  Nichteignung  des  Falles  einem 
hffitiimntfa  mggressiTen»  oder  »depressiTen«  Metalle  gegenüber.  Bei  einigen  Kran- 
ken will  D.  unter  Einwirkung  der  agirenden  Metallplatten  den  die  Krankheitsform 
eharakteiidrenden  Krampftinfall  ausgelöst  gesehen  haben  (»ekstatisehe«  Reaktion). 
Bei  einem  an  »Hyperaeethesia  thermalis  und  Hypothermioir,  d.  h.  an  UnTertriglioh- 
keit  der  laßeren  Temperatur  gegenttberi  leidenden  Ante  bewirkte  eine  aufgelegte 
Euenplatte  —  wie  0,05  Ferr.  purum  innerlich  gereicht  —  Tempentunbnahme  um 
0.4  — »  PuUhenbseteung  um  10  Schiige  in  der  Ifinute.  Bei  einer  weiteren  Form 
der  Beaktion  gegen  aufgelegte  Metalle,  der  »regulativen«,  wobei  sieh  die  Tempe- 
ntarea  beider  Aehselhoäen  und  die  nach  D.  oft  von  einander  düforirenden  beidei^ 
leitigeD  Badialispulse  ausgleiehsn  sollen,  Wut  das  entsprechende  Metall  »langsam, 
aber  dodi  nieht  weniger  siehei«  lur  Heilung.  Nebenbei  empfteÜt  D.  noch  die 
Menli-Hiltj'sehe  ScUafart  (Kopf  nach  unten)  bei  Schlaflosigkeit  aus  Hin- 
aniaae  und  die  Sandblder,  d.  L  Eingmbea  der  Fat.  ia^lO— 30^  R.  warmen,  feuchten 
Sand  bei  Spinalirritation.  K.  Bettolhelm  (Wien). 

14.  Brleger.    Beitrag  lur  Lebie  von   der  anfallswefae  aufbetenden 

Tacbycardie. 

(Charit4-ABnalett  XIH  Jahrgang,  p.  193.) 

Sme  33ji]ir.Fmu,  die  ttmtl  geboren,  leidet  seit  ihrem  0. Lebensjahn  an  heftigen 
AaftBen  yon  Henklopfen  und  Atibemnoth,  die  in  Zwisohenriumen  von  6— 10  Wochen 
tnf  1 — 9  Tage  eintreten.  Seit  einem  Jahn  sind  auch  in  der  HengMpend  wAhrend  des 
Anfalle  beftige  Sdmienen  voriianden.  Wihrend  des  Anfalls  Chrthopnoe,  Cynaose» 
48  Bespifationeii,  Temperatur  35,4^  C,  HenstoO  250.  An  den  Lungen  nichts  Abnor> 
flieB,Hemantersttehungergiebt  nichts  Besenderesynur  raweilen  schwaches  diastolisdieB 
Bausea  Ober  der  Aorta.  Bobonntien.  In  den  nächsten  11  Tagen  sank  die  Pal^ 
fre^eaa.  Druck  auf  die  nehte  Orarialgcgend,  Kompression  des  einen  Vagus» 
Bektrieation  der  FkieordialgegcDd  bewirkea  Oyaaose  und  Verlangsamung  des 
Pnlsea.  4  Tage  spiter  konnte  die  Kranke  gani  im  Wohlbefinden  entlassen  wer» 
den,  kam  aber  3  Monate  später  |mit  denselben  bedrohlichen  Symptomen  wie  ge* 
idsldert  in  die  Anstalt  Dieselben  hielten  dieses  Mal  jedoch  an.  Nach  5  Tagen 
rtcUte  sidi  Ikterus,  4  Tage  yor  dem  Tod  Temperatunrhöhung  (Infiltration  beider 
Lungen  hintea  untea)  ein.  Noch  in  den  letsten  Lebensstnnden  Puls  180,  Bespi- 
ntion  36.  Digitalis  und  Morphium  waren  erfolglos.  Die  Obduktion  ergab  Myo* 
earditis  fifarosa  Tentricali  sinistrL  Düatatio  leris  cordis.  Thrombosis  parietalis 
Tentr.  nn.  et  atrii  deztri  cordis.  Pneumonie  duplex  lobi  inferiosis  pulmonit  utriusque. 
In&retns  haemorrh.  pulmonum,  renis  sinistr.  Thrombosis  ven.  jugul.  deztr.  Atnn 
pbia  fnsea  nbn  et  infiltntio  adiposa  hepatis  cum  ictero.  Jedenfalls  handelt  es 
sieh  woU  bei  der  Affektion  um  Lähmung  des  Vagus  unter  Mitbetheiligung  des 
Sympathicns.  Yon  den  aus  der  Littentur  bekannten  30  Fällen  paroxysmaler  Tachy- 
eardie  liegen  nur  2  mit  2  Sektionen  Tor.  Die  makroskopische  und  histologische  Un« 
tcnuehong  des  Vagus  und  Sympatfaicus  hatte  negatiTcs  Ergebnis. 

G»  Meyer  (Berlin). 
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15.  A.  E.  Vermey.     Malaria  te  Kampen. 

(Militair  Oeneeskundig  Arehief  1888.  2.  afl.) 

Im  militArisohen  Hospital  lu  Kampen  häufen  sieh  oft  Kiankheitsillle,  die  nach 
V.  dem  MaUriagift  sugesehrieben  werden  mOssen.  Von  den  lanrirten  Fonnen  be- 
sehieibt  er  4  Typen: 

a}  Febris  intermittens  dysenterica.  Plötilieh  werden  die  Fat  yon  Durchfall 
und  Leibschmenen  befallen,  meistens  in  den  Morgenstunden,  und  fühlen  sichr 
Naehmittags  wiederum  sehr  wohl.  (Milsvergrößerung  wifd  nicht  erwähnt.)  Chinin 
und  Opiate  führen  prompt  sur  Heilung. 

b)  5  Fälle,  die  gleiohseitig  in  Behandlung  kamen,  hatten  Folgendes  gemeinsam : 
Schnelle  Steigung  der  Körpertemperatur  bis  40  und  41^  C,  Kopfsehmersen,  Un- 
behaglichkeit,  Brechneigung  und  Delirien.  Die  Miii  war  yergrößert,  Zunge  be- 
legt und  trocken,  Obstipation.  Die  Dauer  der  Krankheit  wechselte  von  2—6  Tagen. 
Die  Temperatur  fiel  kritisch  unter  reiehlicher  Schweißabsonderung  und  mit  Herpes 
labialis. 

c)  3  Fälle  von  Malariat]rphoid  werden  beschrieben,  die  auch  sur  Heilung  kamen. 
Das  Fieber  yerlief  Anfangs  mehr  oder  weniger  intermittirend,  mit  der  höchsten 
Temperatur  in  den  Mittagstunden,  später  unregelmäßig. 

d)  Endlich  ein  Fall  von  Malariapneumonie,  wobei  die  Erscheinungoi  im  An- 
fang der  sweiten  Bekonvaleseenswoohe  recidirirten.     Feltkamp  (Amsterdam). 

16.  Brieger.  Über  bakteriologische  Untersuchungen  bei  einigen  Fallen 

von  Puerperalfieber. 

^  (Charit^Annalen  XHI.  Jahrgang,  p.  198.) 

In  7  Fällen  von  schwerem  Puerperalfieber  mit  tödlichem  Ausgang,  welche  in 
der  kursen  Zeit  von  etwa  3  Wochen  in  der  Charit^  lur  Beobachtung  kamen  (6  mit 
Obduktion),  hat  B.  in  Gememeinschaft  mit  Dr.  Herrlich  bakteriologische  Unter- 
suchungen der  Eiteransammlungen  angestellt  Nur  an  diesen  Stellen  wurden  Mikro- 
organismen gefunden.  Neben  den  Koch'schen  Nährböden  wurden  solche  aus 
Bouillon  und  Fleischbrei  von  menschlichen  Muskeln  benutzt  Es  fanden  sich  in 
den  meisten  Fällen  an  genannten  Stellen  im  Eiter  Staphylococcus  albus  und  aureus ; 
in  einem  Falle  Streptococcus  pyogenes  neben  Stäbehen  etwa  von  der  Größe  des 
Typhusbaoillus.  Dieselben  wuchsen  langsam  in  Form  von  weißen  Rasen  auf  der 
Nährgelatine,  ohne  dieselbe  lu  yerfiflssigeui  und  waren  bei  Thieren  nicht  pathogen. 
Bei  allen  FlÜlen  wurde  intra  vitam  Blut  aus  den  Fußvenen  entnommen,  Uieils  auf 
Nährböden  ausgebreitet,  theils  Thieren  subkutan  eingespritat  DieThiere  wur- 
den nicht  einmal  krank,  die  Kulturen  blieben  steril.  Verf.  glaubt 
daher  nicht  fehlsugehen,  »ansunehmen,  dass  bei  den  schwereren  Fällen  yon  Sepsis 
Toxine  es  sind,  die  den  Tod  bedingen«.  G.  Mejer  (Berlin). 

17.  Iiaaohe.   Ein  nicht  gewöbnlieher  Fall  von  Pyämie  nach  Scharlach. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  46.) 
Der  auf  einer  Kurve  verzeichnete  Temperaturverlauf  leigt  das  reine  Bild  einer 
an  Scharlach  sich  anschließenden  Pyämie,  die  in  der  5.  Ejankheitswoehe  lur  Hei- 
lung kam,  nachdem  sie  su  Hämaturie,  Pneumonie,  Pustelbildung  an  der  Haut  und 
Oelenkschmenen  geführt  hatte.  Seifert  rWOnburg). 

18.  Ellenbogen.     Ein  Fall  von  Diphtherie  des  Pharynx  mit  gleich- 
zeitigen, symmetrisch  ausgebreiteten  Hämorihagien   der  Haut  und 

innerer  Organe. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  32.) 

Vor  Kurzem  demonstrirte  Ebstein  in  der  Götdnger  medieinisehen  Gesellschaft 
(1.  März  1888,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  27)  einen  Pat.  bei  welchem 
symmetrisch  lokalisirte  oberflächliche  Hautentzündungen  mit  gleichzeitig  auftreten- 
den Lähmungssuständen  den  Verdacht  eines  infektiösen  Ursprunges  nahe  legten, 
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■0  dan  Ebstein  die  Ansieht  hegt,  das«  diese  Symptome  wahrscheinlich  auf  eine 
dipktheritisehe  Basis  lurdeksufflhren  seien;  ein  diphtheritisches   Geschwür   fand 
ach  nidit    £.  besehreibt  nun    einen  Fall  aus   Redtenbaoher's  Abtheilung, 
ideher  fOr  die  Ebstein'sehe  Ansicht  neue  Stfltspunkte  bringt    Eine  59  Jahre  alte 
Fno  e^raakte  mit  Fieber  und  Schmersen  an  den  unteren  ^tremittten ;  unmittel- 
bir  daiauf  traten  rothTiolette  Flecken  an  den  Beinen  und  dem  rechten  Arm  ein. 
Bei  der  An&ahme  in  das  Hospital,  3  Tage  nach  der  Erkrankung,  leigt  sich  der 
nebte  Arm  prall  fldematös,  die  rechte  Hand  bUulich  bis  roth^iolett  geftrbt ;  der 
imke  Ann  und  beide  Beine  ebenfalls  ödemat^^s  und  sahireiche  HAmorrhagien,  oft 
gepaart  mit  harten,  schmenhaften  Infiltrationen.    Am  Rücken  und  besonders  am 
Steißbein  lahlreiche  ihnliehe  Himorrhagien  und  Infiltrationen.    Im  Verlauf  der 
Erknakung  traten  Schwellungen  und  Hämorrhagien  der  Kinnhaut  auf,   des  Ab- 
domen, der  Regio  iliaca,  der  Zunge,  wfthrend  an  dem  linken  Arm  die  Hämorrhagien 
fosahmen  und  su  Blasenbildimg  mit  blutig-serösem  Inhalte  führten.    Der  weiche 
Gaumen  ist  stark  gerOthet  und  infiltrirt,  su  beiden  Seiten  der  Zunge  kommt  es  su 
Geiehwürsbildttng.    Bei  der  Sektion  fanden  sich  neben  einer  doppelseitigen  lobu- 
lirea  P&enmonia  die  Himorrhagien,  wie  sie  bei  Lebieiten  der  Fat  gesehen  wurden» 
und,  was  uns  besonders  interessirt,   ein  diphtheritisches  Geschwür  des  Pharynx. 
Die  Tennnthete  Thrombose  am  rechten  Vorderarm  fand  sich  nicht    Die  Diagnose 
Seorbut  oder  Morbus  maculosus  Werlhofii  ist  ausgeschlossen. 

Prior  (Bonn). 

19.  Lorey«   Behandlung  der  Diphtherie  mittels  Einblasen  von  Zucker- 

etaub. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  46.) 

L.  empfiehlt  möglichst  reichliche  und,  je  nach  der  StArke  der  Erkrankung^ 
hinfige  Einblasungen  von  Zuckerstaub  über  die  Mandeln,  die  Rachenwand  und  in 
den  Nasenrachenraum,  bei  Ergriffensein  des  Kehlkopfs  auf  den  Eingang  des  leti- 
teren,  nach  der  Tracheotomie  durch  die  Kanflle  in  die  Trachea.  Daneben  dOrfe 
die  AQgemeinbehandlung  nicht  vernachlässigt  werden.        Seifert  (Würsburg). 

20.  Engelmann  (Kreusnach).    Untersuchungen  über  die  antiseptische 
Wirkung  yerschiedener  gegen  Diphtherie  empfohlener  Mittel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  46.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  R  lu  folgenden  Schlössen:  1)  Diph- 
Aeritis  muss  nach  denselben  Principien  behandelt  werden,  welche  fOr  analoge  Ihro- 
eeise  in  Chirurgie  und  Geburtshilfe  allgemeine  Geltung  haben.  3)  Die  sur  lokalen 
Bdiandlung  der  Diphtheritis  empfohlenen  Büttel  Terdienen  lum  großen  Theil  kein 
Vertrauen,  da  dieselben  nicht  hinreichend  antiseptisch  wirken.  3)  Sicher  wirken 
fut  nur  die  auch  in  der  Chirurgie  bewShrten  Mittel  in  hinreichend  starker  K.on- 
eentntion,  ihnen  gleich  die  bisher  wenig  beachtete  Essigsäure.  4)  Die  meisten 
«iikiamen  Antiseptica  eignen  sidi  wegen  ihrer  lokal  oder  idlgemein  giftig  wirken- 
den Eigenschalten  nur  schlecht  sur  Anwendung  gegen  Diphtheritis.  5)  Die  Essig- 
linre  erseheint  wegen  ihrer  sicheren  antiseptisehen  Wirkung,  ihrer  Unschädlich- 
keit und  geringen  Reisung  besonders  empfehlenswerth.  Die  Eigenschaft,  thierische 
Qewebe  leicht  lu  durchdringen,  erhöht  ihren  Werth.  Seifert  (Würsburg). 

21.  ODwyer.     Über  Intubation  des  Larynx. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  46.) 

Die  Resultate  der  Intubation  des  Larynx  (in  Amerika  ausgefOhrt)  werden,  so 
Tid  bis  jetit  bekannt,  der  Zahl  von  21^  Heilungen  entsprechen.  Der  Autor  ge- 
atdit  su,  dass  es  im  Gegensats  sur  Tracheotomie  bei  der  Intubation  sehr  riel  mehr 
auf  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  ankommt,  dass  aum  Theü  auch  unToll- 
kommene  Instrumente  Schwierigkeiten  der  Ausführung  der  Operation  bilden.  Her- 
OQterstofien  Ton  Membranen  sei  oft  der  unrichtigen  Ausführung  der  Intubation 
iusQschreiben.  Seifert  (Wünburg). 


214  Centralblatt  für  klinische  Median.     No.  12. 

22.  Landgral  Ein  Fall  von  linksseitigei  Stimmbandlahmung  im  Ver~ 

laufe  einet  Pericarditds. 
(Charit^-Annalan  XTTT.  Jahrgang.) 
Verf.  giebt  die  Krankengesehiohte  einet  24jährigen  Hausdienen,  bei  dem  im 
Verlaufe  einer  Periearditii  eine  linksteitige  Stimmbandlfthmung  auftrat,  welehe  da- 
durch noch  an  Intereeee  gewinnt,  dass  die  laryngoskopisohe  Untertuehung  Buerst 
eine  Medianstellung  und  später  eine  KadaversteUung  des  betreffenden  Stimmbandes 
ergab.  Verf.  sieht  in  diesem  Falle  eine  Bestätigung  des  Ton  8emon  urgirten 
Geseties,  dass  bei  materiellen  den  Reeurrens  betreffenden  Veränderungen  xuerat 
die  den  M.  erieo-arytaenoideus  postieus  yersorgenden  Fasern  leiden. 

B.  BagiBBky  (Berlin). 

2«3.  Landgraf.    Ein  Fall  von  sekundärem  (infektiösem)  Cardnom  des 

Laxynx. 

( Charit^ Annalen  XTTI.  Jahrgang.) 
Ein  d9jähriger  Hausdiener  seigte  die  sieheren  Zeichen  eines  Ösophaguacar- 
oinoms.  Die  larjngoskopisehe  Untersuchung  des  heiseren  Fat  ergab  an  der  Tor- 
deren  Fläehe  der  hinteren  Kehlkopf  wand  rechts  kleine  Exkreseensen  von  der  Farbe 
der  Schleimhaut.  Da  sich  in  dem  von  hier  entnommenen  Sekret  Tuberkelbacillen 
Yorfanden,  wurde  die  Diagnose  auf  ein  tuberkulöses  Larynxgeschwflr  gestellt.  Die 
Obduktion  ergab  neben  ;einem  Cardnom  des  Ösophagus  ein  sekundäres ,  nicht 
uleerirtes  Larynxoarcinom  in  der  Interaryfalte  und  von  ihr  auf  beide  Ligamenta 
vocalia  übergreifend.  Durch  diese  Beobachtung  ist  das  Vorkommen  von  sekun- 
därem Larynxcarcinom  .sichergestellt  B«  Baglnskj  (Berlin). 

24.  K.  Bettelheim.    Pneumonie  mit  akuter  Spinallähmnng. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  3.) 
Bekanntlich  sind  die  Pneumonien  häufig  dadurch  ausgeseichnet,  dass  sie  mit 
cerebralen  Störungen  einhergehen,  die  theils  anatomisch  nachweisbar  sind,  theils 
nur  vorübergehend  Symptome  setsen ;  Komplikationen  mit  Cerebrospinahneningitis 
kommen  oftmals  sur  Beobaehtung.  Dagegen  sind  Komplikationen  mit  Myelitis 
ungemein  selten  und  nur  gans  selten  sur  Beobachtung  gekommen.  B.  theiit  einen 
Fall  mit,  in  welchem  es  sich  um  eine  krupftse  Pneumonie  handelt,  welcher  nur 
mehrere  Tage  die  deutÜehsten  mjelitischen  Symptome  vorausgingen.  Die  Sektion 
ergab»  abgesehen  von  dem  erwarteten  Befund  in  den  Lungen,  eine  Myelomalaoia. 
Wenn  nun  audi  ein  Zusammenhang  iwisehen  diesen  beiden  Processen  nidit  absolut 
nachgewiesen  werden  kann,  so  ist  es  dodi  sehr  dankenswerth,  dass  B.  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  pneumonischen  Myelitis  hinweist.  Prior  (Bonn). 

25.  A.  Weiohaelbaum  (Wien).     Über   eine   Ton  einet  Otitis    media 
suppuratiYa  ausgehende  und  durch  den  Bacillus  pneumoniae  (Fried- 

1  an  der]  bedingte  Allgemeininfektion. 

(Monatshefte  fflr  Ohrenheilkunde  1888.  No.  8  u.  9.) 
Bei  der  Obduktion  einer  54jfthrigen  Frau,  welche  an  einer  eitrigen  'Otitis 
media  sinistra  Utt,  fand  Verl  eine  akute  RhinitiB,  akut  eitrige  Entzündung  der 
Paukenhöhle  und  des  Warsenfortsatses,  PeriostitiB  des  Warsenfortsatses,  Phlegmone 
des  Stemocleidomastoideus,  beginnende  Pneumonie  im  linken  Unterlappen»  akute 
parenchymatöse  Nephritis  beiderseits.  Die  Untersuchung  der  Krankheitsprodnkte 
auf  Bakterien  ergab  überall  den  Bacillus  pneumoniae  Friedländer,  welcher  sich 
aueh  auf  Sehnittpräparaten  der  betheiligten  Organe  in  mehr  oder  weniger  großer 
Zahl  yorfand.  Demnaeh  erscheint  die  Rhinitis,  Periostitis  und  Phlegmone  durch 
den  Baeillus  pneumoniae  verursaehtt  eben  so  ist  die  Pneumonie  als  das  Produkt 
dieses  Baeillus  ansusehen  und  wahrscheinlich  steht  aueh  die  Nephritis  mit  ihm  in 
^nem  Zusammenhang.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Otitis  oder  die 
Rhinitis  der  primäre  Proeess  waren,  Ton  denen  die  übrigen  Krankheitserasheinim- 
gen  und  die  Allgemeininfektion  ausgingen.  B«  Bagtnsky  (Berlin). 
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U.  Hetter  (PariB].    Bakteriologische  Untenachtingen  über  die  akute 

Otitis  media. 
(AniuJL  des  malad,  de  l'oreÜle,  du  laiynz  ete.  1888.  No.  iO.} 
Die  akate  Otitis  media  ist  keine  einheitliehe  Krankheit;  es  giebt  deren  meh- 
ren Arten  und  \m  jeder  derselben  finden  sieh  besondere  Mikroben.  Wir  kennen 
bif  jetst  4  yersehiedene  Formen,  bei  denen  sieh  nachweisen  lassen:  der  Strepto- 
eoeeass  pyogenes,  der  Pneumocoecus  Ton  Fraenliel,  der  Pneumobaeillus  von 
Friedl&nder  und  der  Stapbyloeoccus  pyogenes.  Von  allen  am  häufigsten 
ist  der  Stieptocoeeus  pjogenes;  Verf.  fand  ihn  in  11  F&llen  9mal.  Der  Pneumo- 
eoeeas  Fraenkel  findet  sieh  h&ufig  in  der  bei  der  Pneumonie,  beim  l^hus  und 
der  Meningitis  auftretenden  Ohrentsflndung.  Der  Pneumobaeillus  Friedlän- 
der wurde  in  einem  Falle  von  Zaufal  naehgewiesen  und  der  Staphyloeooeus 
fjogenes  mehrfach  im  Exsudat  der  akuten  Mittelohrentsflndung.  Wslurend  es  bis 
jetit  noch  zweifelhaft  ist,  ob  der  letstere  im  Symptombild  der  Otitis  media  beson- 
dere EigenthflmUehkeiten  erseugt,  finden  sieh  bei  der  Otitis  media  in  Folge  des 
Strqrtocoeeus  pyogenes  rielfache  Komplikationen,  subkutane  Abscesse,  Eiterungen 
des  Warsenfortsatses,  eitrige  Meningitis,  Sinusthromboce,  purulente  Infektion. 
VielfSsch  finden  sieh  mehrere  der  oben  genannten  Mikroben  gemeinschaftlich  Tor. 
Da  ne  sich  in  der  Nasenhöhle,  dem  Munde  und  dem  Pharynx  gesunder  Menschen 
aalfinden  lassen,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  dieselben  Ton  hier  in  die  Tuba 
Enstachii  eindringen,  namentlich  wenn  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten 
AUemtionen  der  Mundraehenhöhle  und  der  Tube  nachweislich  yorhanden  sind.  In 
einieinen  seltenen  FiUen  können  die  pathogenen  Mikroben  durch  die  Blut-  und 
Lymphbabnen  eingefflhrt  werden.  Krankengesehiehten  und  2  Tafeln  erläutern  die 
interessante  Materie.  B«  BagittSky  (Berlin). 

27.  Guye.  Weitere  lüttheflungen  zur  Aprosexia  als  Folge  von  nasalen 

Störungen. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  40.) 

In  einem  Vortrage,  gehalten  in  einer  gemeinschaftlichen  Sitsung  der  Sektionen 
fb  Laryngo-Bhinologie  und  fOr  Otiatrle  der  diesjährigen  Naturforschenrersamm- 
kng,  theih  O.  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  ifiber  Aprosexie  (s.  d.  Centralblatt 
1S88  No.  22). 

Man  kann  seiner  Ansicht  nach  ätiologiseh  3  Arten  Toa  Aprosexie  unterseheiden : 
1)  eine  physiologische  Aprosexia,  welche  als  Folge  der  cerebralen  Überanstrengung, 
als  Ennadungsaprosexie  su  betrachten  wäre,  2)  die  neurastheoisehe  Aprosexie,  bei 
wddier  die  Ermüdungserscheinung  yeranUsst  wird  durch  pathologische  cerebrale 
Enaüdung,  Qedankenfiucht  etc.  und  3)  die  rein  nasale  Aprosexie  als  Betentions- 
enehöpfung.  Zwischen  diesen  3  Arten  könnten  natOrlich  die  Tersehiedensten  Kom- 
binationen und  Komplikationen  stattfinden.  Die  letste  Form,  die  nasale  Aprosexie, 
viid  durch  die  Mitthsilung  von  4  Krankengeschichten  illustrirt  Zum  Schlüsse 
folgen  dnige  Bemerkungen  Aber  die  Therapie.  Seifert  (Wflrsburg). 

28.  W.  Iievy  (Berlin).    Zur  Kasuistik  der  Purpura  haemorrhagica. 

(Sep.-Abdr.  aus  Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  36—38.) 
Ein  Sjähriges  Mädchen  aus  gesimder  Familie  erkrankte  unter  den  Erschei- 
Bungen  eines  milden  akuten  Gelenkrheumatismus  im  linken  Fuß-  und  linken  Ell- 
bogngeknke;  am  7.  Kraakheitstage  trat  eine  Purpuraeruption  hinsu;  unsählige 
helliothe  Fleeke  Ton  Stecknadelkopf-  bis  Linsengröße,  viele  mit  deutlicher  Pro- 
oineni  im  Centrum ;  an^  den  nächstfolgenden  Tagen  neuerliche  Hämonhagien  der 
Haut,  Halsschmenen,  Ödem  der  Augenlider.  Dabei  Temperatur,  innere  Organe, 
Harn  normaL  Am  18.  und  19.  Krankheitstage  heftige  SchmersanfSUe  in  der  Ma- 
gen- und  Unteibauchgegend.  Am  19.  Tage  öfteres  Erbrechen  grOn  galliger  Blassen, 
dmnal  Blutgerinnsel  enthaltend,  Koliken,  dann  mehrere  rein  blutige  Stahle.  In 
den  darauffolgenden  11  Tagen  wechselndes  Auftreten  und  ZurQckg^en  ähnlieher 
ErsdiMnungen,  seitweilig  Odem  und  Schmers  im  linken  Ellbogengeknke.  Am 
31.  Tage  kotige  Sehmenen  im  unteren  Theile  der  Wirbelsäule,  aktive  Beweglieh- 
keit  der  Hoft^  und  der  Kniegelenke  beschränkt,   ohne  sonstige  sinnfällige  Bjmr 


216  Centralblatt  für  klinische  Mediein.     No.  12. 

ptome.    Die  Kranke  yerlSsst  am  40.  Tage  das  Bett,  erleidet  aber  wihread.   der 
langsamen  Rekonvalesoenji  mehrmals  Hautblutungen  und  Leibschmenen,   eimnal 
auch  kursdauemdes  Ödem  des  linken  Handgelenkes.    Verf.  ist  geneigt,  den  Kall 
als  eine  Schönlein 'sehe  Purpura  au  betrachten,  jedoch  die  in   der  3.  Woche 
hinsu gekommenen  abdominellen  Erscheinungen  drftngen  ihm  die  Muthmaßung  auf^ 
dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  typischen  Fall  handle,  der  sich  der  Peliosis  rliea- 
matica  oder  der  Purpura  haemorrhagica  luschreiben  ließe,    sondern  um  eine  Er- 
krankung,  die  in  den   gemeinsamen  Rahmen  der   essentielllen  tranaitori- 
sehen  hämorrhagischen  Diathese  gehört;  er  beruft  sich  hierbei  auf  6  ähn- 
liche Ffille  Yon  Henoch,  nach  welchem  diese  eine  besondere  Krankheitaapeciea 
bilden.    Die  Blutungen  der  Mund-  und  Raehenschleimhaut,  des  Tractus  gastro- 
intestinalis,  der  Conjunctiva  und  der  Meningen  lassen  aber  den  besprochenen  Fall 
als  eine  der  Übergangsformen  iwischen  den  einielnen  Purpuraformen  erscheinen, 
bei  welchen  Obergangsformen  nach  Soheby-Buch  Gelenksaffektionen  und  Bw^ar 
nicht  nur  prodromal  Yorkommen,  sondern  als  integrirende  Bestandtheile  des  Krank- 
heitsbUdes  auch  länger  andauernd,  öfter  recidivirend,  oder  auch  nur  im  späteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  auftreten,    wie   durch    30  Fälle  von    Soheby-Buch 
erwiesen  wird.    Verf.  soUleßt  sich  also  der  Ansicht  Seh eby -Buch 's  an,  wonach 
auch  Peliosis  rbeumatica  mit  Purpura  simplex  und  Purpura  haemorrhagiea    auf 
dieselbe  Stufe  xu  setzen  sei  und  hält  den  mitgetheilten  Fall  fÜLT  einen  der  Ton 
Ersterem  statuirten  Übergangsfälle.  Sehlff  (Wien). 

29.  Dreokmann.    Über  Heilung  einea  Falles   toh  Lepra  nach    der 

Unna'schen  Methode. 
(Monatohefte  fOlr  prakt  Dermatologie  1888.  No.  23.) 
Ein  Leprakranker,  welcher  außer  den  Erscheinungen  auf  der  Haut  noch 
solche  auf  den  Schleimhäuten  leigte,  wurde  von  D.  an  den  Extremitäten  mit 
lO^iger  Pyrog^ussalbe,  am  übrigen  Körper  mit  lO^iger  Chrysarobinsalbe  behandelt. 
Im  Verlaufe  der  Behandlung  wurden  auch  die  entsprechenden  Pflastermulle  mit  Nutsen 
verwendet.  Die  Schleimhauterkrankungen  wurden  durch  das  GlOheisen  beeeitigt. 
Innerlich  bekam  Pat  Ichthyol.  Nach  3  Monaten  Heilung  der  Haut-  und  Schleim- 
hautefflorescenien  und  gana  außerordentliche  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 

K«  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

30.  Moselier.    Eiytdme  margin^  föbrile. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1888.  No.  48.) 

Eine  28jährige  Dienstmagd,  welche  bis  auf  einen  vor  ca.  10  Jahren  überstan- 
denen  Typhus  stets  [gesund  gewesen  war,  hatte  1  Jahr  Tor  ihrer  Aufoahme  ins 
Krankenhaus  im  Sommer  einen  rothfleckigen  Ausschlag  an  den  Händen,  von  leb- 
haftem Unwohlsein  begleitet,  gehabt.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  hat  sie  im  Ge- 
sicht, auf  dem  Rücken  und  Hals  eine  gani  diffuse  Böthung,  auf  Brust  und  Bauch 
flache,  rothe,  linsengroße  Papeln;  auf  den  Extremitäten  einen  Ausschlag,  der  sich 
aus  ca.  5  Frankstflckgroßen  roth  geränderten  Plaques  lusammensetit,  die  eine 
ungefibrbte  Mitte  besitien  und  mit  ihrem  theilweise  rundlichen,  theilweise  sinuösen 
Bändern  susammenstoßen.  Die  scharlachrothen  Ränder  haben  eine  Breite  Ton 
0,5  cm.  Der  ganae  Aussehlag  ist  etwas  erhaben  und  juckend.  Dabei  besteht 
Fieber,  Digestionsstörungen,  kein  Albumen.  In  den  nächsten  4  Tagen  blasste  das 
Exanthem  bedeutend  ab ;  am  5.  stellte  sich  unter  Schwinden  des  Fiebers  Ikterus  ein, 
welcher  9  Tage  lang  anhielt.  Nachdem  auch  tletiterer  sich  gebessert  hatte,  war 
die  Pat.  yoUkommen  hergestellt 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Exanthem  sowohl  als  auch  der  Ikterus  auf  einer 
gemeinschaftliehen  Ursache  (Status  gastrieus,  Infektion?)  beruhen. 
9*  Meyer  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof.  A.  Fraehkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  67/58),  oder  an 
die  Verlagthandlung  BreUkopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  k  HArtel  in  Leiptiff. 

fllenn:    Medlelnlsoher  Anielger. 
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No.  13.  Sennabend,  den  SO.  MIrz.  1889. 

lakall:  1.  Ghnrcr,  LokAlitatlon  der  GFioBMmrinde.  —  2.  Qeppefi,  BUoaoreTerglf- 
tun«.  —  3.  Radliwfllwlci,  4.  Pr<¥Ctt  und  BiMt,  Cytiiln.  —  5.  ScMfftr,  Hyalin  In 
LoBgeninfarkten.  —  6.  Cüftimi,  Anthracotii  pulmonum.  —  7.  BolilBQCr»  Sntitehung 
und  HeÜ^ikeit  der  Tuberkulose.  —  8.,  9.  V09I,  Typhut.  —  10.  Higenbieb,  Nephritis 
bei  akuten  Infektlootkrankheiten.  —  11.  V.  Zlemuen,  Syphllle  dee  NerTeneyeteme.  — 
12.  Ilath,  GUomatoie  des  Bfiekeamarkei.  —  13.  TkMWt,  Antipjieie.  —  14.  56.  Jahiet- 
fentmnüasg  der  British  med.  aesooiation.  (Sehluss.) 

15.  P.  GBttmftRn,  Reflexwirkung  auf  die  Athmung  Ton  der  Cornea  aus.  —  16.  F.  WoHl, 
Mmlagititehe  Erscheinungen  bei  Typhas.  —  17.  Schnidt,  TyphnsreeidiTe  und  -reera- 
desceozen.  —  18.  Holltf,  Pyothoiax.  —  19.  RubMiui,  Lungensyphilis.  —  20.  taIrMW, 
Gastritis  membranaeea  und  diphtheritica.  —  21.  ChluvlB  und  JorltteBBe,  Jodoform  bei 
Haemoptysia.  —  22.  BrlMr,  Chininprophylaxe  gegen  Malaria.  —  23.  Ntgge,  Chorea 
lud  Oeleakilienmattamus.  —  24.  RMvers,  Chronisehee  RAoklialUfleber.  —  25.  HepüNlMi, 
Morbos  Basedowü.  —  26.  Broeet  Godein  und  Morphium  bei  Diabetes.  —  27.  Hocbtlnfer, 
AnakolUtion  hei  Kindern.  —  2S.  Bourneville,  Idiotie  mit  Myxödem.  —  29.  WcheltOII, 
Niaeaaypbilia.  —  30.  Niber,  Tranmatlsehe  Blasen-  nnd  MastdarmUbmnng.  —  31.  Mott, 
RüekeBmarkeecsehfltterung.  —  32.  Hafulrc,  Pseodoselerosis.  —  33.  Mltbteu,  Neurasthenie 
vad  Hysterie.  —  34.  BcBrnevlll«  nnd  Solllor,  Epilepsie.  —  35.  VIgourOUX,  ElektrieiUt 
^  Körpers.  —  36.  Regourdln,  Arseniate  d'or  dynamis^. —  37.  v.  DOhrlng,  ajlmpftuber- 
knloae,  b)  Lupus  miliaris.  —  38.  Weifer,  Symmetrisehe  Qangrtn. 

BQcher-Aozeigen :  39.  Seifert  und  MOIIer,  Taschenbueh  der  mediciniseh-klinisehen 
IHignostik.  5.  Aufl.  —  40.  GOBguenhelm  und  TItsler,   Kehlkopfsehwindsucht  (Phthisle 

laryng^e). 

VIII.  Kongreas  für  innere  Medidn. 

Behufs  möfflichst  schneller  Veröffentlichung  eines  richtigen  und 
WKfährlichen  Referates  über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Kon-- 
gresses  werden  die  Herren  Vortragenden  ergebenst  gebeten^  mir  bal~ 
dig$t  nach  Beendigung  des  Kongresses  Originalreferate  ihrer  Vorträge 
f^och  Berlin   W.,  Wilhelmstraße  57/58  einzusenden. 

A.  Fraenkel. 
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1 .  Olover.    Notes  et  schöma  sur  la  topographie  pathologique 

de  Faxe  c^r^bro-spinal. 

(Arch.  de  nearoL  1888.  No.  46  u.  47.  Juli  u.  September.) 
6.  giebt  ein  techt  brauchbares  Schema  über  die  Lokalisation  auf 
der  GroBhimrinde  und  den  Faseryerlauf  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  auf  2  Tafeln.  ^  Der 
begleitende  Text  enthalt  nur  einen  Kommentar  dazu,  einen  Über- 
blick über  die  Forschungsmeihoden,  welche  die  bisher  bekannten  That- 
Sachen  zu  Tage  gefordert  haben,  mit  ausfuhrlichen  Litteraturangaben. 
Einiger  auffallender,  mit  dem,  was  zur  Zeit  in  Deutschland  ge- 
lehrt wird,  in  Widerspruch  stehender  Angaben  sei  hier  gedacht. 
Als  Sehcentrum,  dessen  Läsion  Hemianopsie  zur  Folge  hat,  wird 
der  G.  marginalis,  der  vordere  Abschnitt  des  unteren  Scheitelläpp- 
chens, als  corticale  Endigungsstätte  der  sensiblen  Bahnen  der  Hinter- 
hauptslappen aufgeführt;  der  v.  Gudde naschen  Untersuchungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  Schleife  und  Scheitellappen  geschieht 
dabei  keine  Erwähnung.  Mit  einer  Scheidung  des  Knieantheils  der 
inneren  Kapsel  in  ein  vorderes  Aphasiebündel  und  ein  hinteres 
Bündel,  in  welchem  die  Fasern  der  anderen  willkürlichen  Antlitz- 
nerven verlaufen  (Fasciculus  geniculatus  s.  s.)  können  wir  uns  ein- 
verstanden erklären.  Befremdend  aber  ist  die  Angabe,  dass  von 
dem  Pyramidenantheil  des  HirnschenkelfuBes  sich  ein  Bündel  ab- 
spaltet, das  nunmehr  in  der  Haube  weiter  verläuft,  um  im  Rücken- 
mark den  Vorderstrang  (Vorderstranggrundbündel)  zu  formiren.  Den 
Abbildungen  nach  kann  nur  das  hintere  Längsbündel  gemeint  sein, 
wenn  auch  Lage  und  Umfang  des  in  Rede  stehenden  Bündelquer- 
schnitts  jenem  nicht  vollständig  entspricht. 

Schleife  (nach  unserer  Nomenclatur)  und  laterales  (Tu rck'sches) 
Bündel  des  HirnschenkelfuBes  werden  als  sensibles  System  zusammen- 
gefasst  und  ziemlich  summarisch  ohne  genügende  Berücksichtigung 
der  Zwischenstationen  der  Rinde,  also,  entgegen  unserer  Anschauung, 
des  Hinterhauptlappens,  zugeführt.  Dass  die  Stellung  des  Türck- 
schen  Bündels  durch  die  Thatsache  seiner  centrifugalen  sekundären 

Degeneration  zweifelhaft  geworden  ist,  bleibt  unerwähnt. 

Tnezek  (Marburg). 

2.  J.  Oeppert.     Über  das  Wesen  der  Blausäure  Vergiftung. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XV.) 
Cl.  Bernard  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  während  der 
Blausäurevergiftung  das  Venenblut  hellroth  ist.  Es  h^t  am 
nächsten,  den  Grrund  dafür  in  einem  geringeren  Sauerstoff- 
verbrauch der  Gewebe  zu  sehen.  Da  aber  noch  andere  Mög- 
lichkeiten vorliegen,  hat  sich  6.  die  Aufgabe  gestellt,  durch  eine 
eingehende  Untersuchung  der  Blutgase  und  Athmungsgase  vergifteter 
Thiere  Fundamente  für  eine  sichere  Erklärung  der  Erscheinung  zu 
schaffen  und  damit  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  Blausäurevergif- 
tung zu  fordern. 
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Zur  Untenuchung  des  Gaswechsels  benutxte  6.  3  Methoden. 
Die  eiste  denelben  ist  mit  kleinen  Modifikationen  dieselbe,  die  Vetf. 
früher  in  Gemeinschaft  mit  ZuntB  verwendet  hat:  die  ausgeathmete 
Luft  des  tracheotomirten  Thieres  geht  behuft  Messung  durch  eine 
Gasuhr;  durch  eine  automatische  Vorrichtung  wird  davon  ein  be- 
kannter Bruchtheil  lur  Analyse  abgesweigt«  Die  zweite  und  die 
dntte  Methode  sind  Modifikationen  des  klassischen  Verfahren^  das 
Begnault  und  Reiset  eingeschlagen  haben.  Die  Veränderungen 
besiehen  sich  bei  2  wesentlich  auf  eine  genauere  Ermittelung  des 
Sauerstoffverbrauches  und  sind  vom  Verf.  ausfuhrlich  dargelegt.  Die 
3.  Methode  gestattet  die  Anwendung  des  genannten  Verfahrens  auch 
bäm  tiacbeotomirten  Thiere. 

Zur  Ermittelung  der  Blut  gase  bediente  sich  G.  der  von  ihm 
selbst  angegebenen  Methoden,  deren  wesentlichster  Vorsug  darin 
besteht,  dass  5 — 6  ccm  Blut  sur  Ausführung  der  Gasbestimmung 
genügen.  Neue  Modifikationen  sind  an  der  Quecksilberpumpe  und 
am  Gasanalysenapparat  eingeführt 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  Kataen  und  kleine  Hunde. 
Dieselben  erhielten  per  Kilo  1  ccm  einer  0,l)|^igen  Blausäure  oder 
einer  (äquivalenten)  0,25)|^igen  Lösung  von  Cyankalium. 

Bald  nach  der  Vergihung  ist  Tiefe  und  Frequens  der  Athemzüge 
gewachsen.  Es  tritt  DefiLkation  und  Erbrechen  auf;  der  Gang  ist 
ansieher,  taumelnd;  das  Thier  ist  unruhig.  Die  Dyspnoe  wächst 
mehr  und  mehr.  Die  Unruhe  legt  sich;  Speichelfluss  tritt  ein,  das 
Sensorium  ist  noch  frei;  die  Körpertemperatur  sinkt  In  einem 
weiteren  Stadium  treten  Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur,  Zittern, 
schlieBlich  allgemeine  Krampfanfalle  auf,  während  deren  die  Dyspnoe 
ibien  höchsten  Grad  erreicht.  Schließlich  kommt  es  sur  Lähmung; 
das  Thier  ist  reaktions-  und  bewusstlos,  die  Athmung  ist  sehr  ver- 
langsamt und  vertieft;  die  Temperatur  sinkt  schnell.  Entweder 
tritt  jetst  der  Tod  ein  oder  das  Thier  erholt  sich  allmähtich.  Schwä- 
chere Dosen  lassen  nur  die  Anfangsstadien  hervortreten. 

Die  Gas  Wechselbestimmungen  ergaben  ein  unzweifelhaftes 
Sinken  des  Sauerstoffverbrauches.  Selbst  während  das  Thier 
in  hefUgen  Krämpfen  lag,  war  der  Sauerstoffverbrauch  geringer,  wie 
bei  emem  ruhenden  normalen  Thiere.  Auch  künstlich  durch  Teta- 
nisirang  des  Bückenmarkes  angeregter  Muskelkrampf  hatte  während 
der  Veigifiung  einen  weit  geringeren  Einfluss  auf  den  Sauerstoff- 
konsom,  wie  beim  gesunden  Thiere.  Dieser  Einfluss  der  Vergiftung 
auf  die  Oxydation,  der  naturgemäß  seine  Wirksamkeit  wesentlich 
innerhalb  der  Muskeln  und  Drüsen  geltend  macht,  geht,  wie  die 
Versuche  weiter  lehren,  der  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  nervösen 
Centralorgane  keineswegs  parallel:  der  Sauerstoffverbrauch  kann  sich 
bereits  wieder  heben,  wenn  die  Nervencentren  gelähmt  oder  der 
I'äiuQung  nahe  sind.  Nur  wenn  das  Thier  auf  das  allerschwerste 
vergiftet  ist,  treffen  beide  Lähmungen,  die  der  Oxydation  und  die 
des  Nervensystems  zusammen. 
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Die  Kohlensäuremenge  im  arteriellen  und  im  venösen 
Blut  sinkt  während  der  Vergiftung  bedeutend;  im  ersteren  kann 
sie  auf  ein  Drittel  ihres  ursprünglichen  Werthes  aurückgehen;  das 
Venenblut  weniger  enthalten,  wie  normales  Arterienblut. 

Was  die  respiratorische  Kohlensäureausscheidung  an- 
langt, so  kann  sie  normal  sein,  oder  etwas  über  oder  unter  der  Norm 
liegen.  Wichtig  ist  aber,  dass  ihr  Verhätnia  sum  au^enoamienen 
Sauerstoff  steigt.  Verf.  schlieBt  aus  diesen  Befunden,  dass  auch  die 
Kohlensäurebildung  weit  hinter  dem  Normal werth  lurückgeblieben, 
dass  sie  durch  die  BlausäureTeigütung  sehr  energisch  gehemmt  ist. 

Der  Sauerstoffgehalt  des  Venenblutes  ist  fiist  eben  so 
hoch,  wie  der  des  arteriellen.  Daraus  erklärt  sich  die  hell-* 
rothe  Färbung  des  yenösen  Blutes.  Es  fragte  sich  n«:,  ob 
dieses  Verhalten,  wie  Gaethgens  glaubte,  auf  einer  festeren  Bindung 
des  Sauerstoffs  durch  das  Hämoglobin  beruht,  oder  ob,  wie  Verf. 
besonders  auf  Grund  der  vorerwähnten  Beobachtungen  yermuthet, 
der  Sauerstoffverbrauch  der  Gewebe  in  Folge  der  Vergiftung  eiB 
abnorm  geringer  geworden  ist.  Verf.  kritisirt  die  Versuche  und  die 
daraus  abgeleiteten  Schlüsse  von  Gaethgens.  Insbesondere  fuhrt 
er  gegen  ihn  an,  dass  in  späteren  Stadien  der  Vergiftung  das  Venen- 
blut wieder  normal  dunkel  werden  kann;  das  OxyUlmoglobin  muas 
also  während  der  Vergiftung  reducirbar  sein.  Ein  Versuch  ergab 
femer,  dass  es  sogar  zu  einer  Zeit,  in  der  das  Venenblut  hellroth 
ist,  gelingt,  dem  Blute  fiist  seinen  gesammten  Sauerstoff  dadurch  au 
entziehen,  dass  man  das  Thier  Wasserstoff  athmen  lässt. 

Auch  andere  Versuche  sprechen  dafär,  dass  es  sich  um  eine 
Störung  der  Funktion  der  Gewebe  handelt,  die  unter  dem 
Einfluss  der  Vergiftung  den  ihnen  gebotenen  Sauerstoff  nicht  mehr 
aufnehmen  können.  Die  Blausäurevergiftung  ist  demnach 
eine  innere  Erstickung  der  Organe  bei  Gegenwart  über- 
schüssigen Sauerstoffs. 

In  der  That  sind  die  Symptome  denen  der  Erstickung  ähnlich; 
auch  die  durch  hohe  Blausäuredosen  herbeigeführte  schnelle  Läh- 
mung gleicht  der  durch  schnelle  Sauerstoffentziehung  herbeigeführten. 

Bezüglich  der  durch  die  Vergiftung  unterdrückten  Fähigkeit  der 
Gewebe,  Sauerstoff  zu  binden,  erinnert  G.  an  die  von  Milien  ge- 
fundene Thatsache,  dass  Jodsäure  in  Gegenwart  von  Blausäure  ihren 
Sauerstoff  unter  sonst  geeigneten  Beding^ungen  nicht  mehr  an  Ameisen- 
säure abgiebt. 

(Dass  ein  Muskel  ohne  Mehrverbrauch  von  Blutsauerstoff  eine 
gewisse  Zeit  lang  sogar  übemormale  Arbeit  leistet,  ist  denkbar.  In 
G.'s  Versuchen  ist  aber  auch  die  Kohlensäurebildung  herabgesetzt. 
Wie  ist  dabei  eine  gröfiere  Muskelleistung  verständlich?  Ist  wirklich 
während  der  Krämpfe  die  Blutkohlensäure  verringert,  ohne  dass  etwa 
die  respiratorische  Ausscheidung  eine  bedeutende  GröBe  erreicht,  so 
müsste  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  Fähigkeit  des  Blutes, 
Kohlensäure  aufzunehmen,  in  Folge  der  Vergiftung  [vielleicht  wegen 
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hme  der  Blutalkaleteeiis]  Iterabgesetit  worden  ist    Ist  dies 

-ird  die  Erstidcung  der  G^ewebe  troti  ihrer  Umspülung 

und  CO^-armen  Blute  an  Sauerstoffmangel  [wie  Verf. 

^^  igleich   an  Kohleasäureanhäufung  erfolgen. 

^  T^«„,j,,M  (Kdnigsbsfg  i/Pr.). 


r*^  'iCB,     über  Cytisin.     (Arbeiten  des  phar- 

^  •  -^        ^^  ts  zu  Dorpat,  hrsg.  von  Prof.  R.  Kobert. 

■-,\     ^  Hft.  n.) 

>-  ^^art,  Ferd.  Eake»  1888. 

wt  P.  Binet.    Note  relative  ä  Taction  phy* 
siologique  du  nitrate  de  cytisine. 

.xCerue  mM.  de  U  SuiiM  rom.  1888.  No.  11.  NoTsmber  30.) 
Cytisin  ist  ein  Alkaloid,  weldies  in  fast  allen  Cytisnsarten  (Fa- 
pOtoiiAceae)  vorkommt  und  deren  Giftigkeit  bedingt.  Die  bei  uns 
in  den  Charten  als  Schmuck-  und  Zierpflanse  kultivirte  Species  ist 
Cytisus  Labumum,  der  (Goldregen.  Die  verschiedensten  Theile  der 
I  Pliiiise  enthalten  das  Alkaloid,  doch  empfehlen  sich  die  Samen  als 
das  beste  Material  su  seiner  chemischen  Darstellung.  Da  Cytisin  in 
den  gewohnlichen  Alkaloidausschüttelungsflüssigkeiten  auBer  in  Amyl- 
alkohol sich  so  gut  wie  g^ii  nicht  löst,  rekurrirten  die  ersten  Darsteller 
Hntemann  und  Marmi  lur  Fällungsmediode  des  wässrigen  al- 
kaloidlialtigen  Pflanxenaussuges  (mittds  G^bs&ure).  Die  elementar- 
analytische  Zusammensetzung  der  freien  Base  ist  nach  Husemann 
C2iH27N30.  Besonders  charakteristische  Farbenreaktionen  sind  bis 
jetit  für  das  Cytisin  [nicht  bekannt.  Zum  Zwecke  des  Nachweises 
des  Cytisins  in  Gremengen,  Organen  und  Harn  schüttelte  B.  die 
ammoniakalisch  gemachten  Aussäge  mit  Amylalkohol  in  der  Wärme  aus. 

Von  AUgoneiiMMeheiiaanf  en  bewirken  gens  kleine  Mengen  dea  Alkeloidi  beim 
Meudien  ßteigerang  der  PaUfrequens,  sonst  aber  keine  tuOeriieh  siehtberen  Vei^ 
&&deningen.  Bei  einer  etwas  größeren  Dosia  dea  Alkaloida  ateUt  aioh  eine  raaeh 
vorübergehende,  leichte  Excitation  dea  Nerrenayatema  und  Beachleunigung  der 
Aduaung  ein.  Tat  die  Giftmenge  noch  größer,  ao  kommt  ea  lu  wiederholtem  Er- 
ImdieB,  Dyaipnoe  nmd  sehlieOHeh  Athemstillatand.  Der  Eintritt  Ton  Krtmpfen 
daa  grasen  Körpera  iat  inkonatant,  suletst  erfolgt  komplete  Lähmung.  An  den 
eisseben  Beatandthnlen  dea  Organiamua  wurden  folgende  Wirkungen  dea  Cytiaina 
eraiittelt: 

DaaCytiain  yersOgert  die  Saueratoffabgab'e  Ton  Seiten  dea  H§- 
aoglobinader  rothen  BlotkOrperohen,  nieht  nur  wenn  es  dem  Blut  anßer- 
^  dea  Organiamua  sugeaetst  worden  war,  aondem  aueh  im  lebenden  Organiamua 
sdhit  E.  eraehloaa  dieaea  aua  der  bei  Weitem  längeren  Dauer,  während  welcher 
die  Oxjhämoglobinatreifeu  in  der  oytiainhaltigen  Blutprobe  gegenüber  den  oytiain- 
fr^en  Blutproben  apektroakopiaeh  aiohtbar  blieben. 

Von  den  Wirkungen  auf  daa  Nerrenayatem  aind  ala  Eraeheinungen  von  Seiten 
^  Gehirns  ans  den  Vergiftnngafkllen  am  Mensehen  bekannt  suerat  leiehte  Exet- 
^>ti<»,  apiter  Sonanolens  und  Koma. 

In  im  MeduUa  oblongata  wird  daa  Athmungaeentrum  auerat  etwaa  erregt 
Süd  Dtehher  ToUständig  gelähmt  und  dieser  Athematillatand  iat  bei  Warm- 
Matern  die  Todeauraaehe.  Daa  yaaomotoriaohe  Centrum  wird  suerat 
^>di  Cytiain  atark  erregt    Die  hoehgradige  Blutdruekateigerung  bei  der  Cytiain« 
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Tergiftnng  iet  antsehließlioh  dureh  eine  Reiinng des  Tasomotorisehen  Centrums 
bedingt  Das  Hers  und  der  periphere  vasomotorische  Apparat  yerhalten  sich  gans 
nnbetheiligt  dabei.  Dieser  anf&nglichen  Erregung  folgt  eine  gans  allmähliche  L&h- 
mung  des  Tasomotorisehen  Centrums.  Das  Rückenmark  erfahrt  durch  Cytisin 
eine  starke  Reisung  der  motorischen  Qanglienapparate,  die  sich  in  heftigen  Zuckun- 
gen und  KrampfaniUlen  ausspricht,  sp&ter  folgt  auch  hier  L&hmung  nach.  Am 
peripheren  Nervensystem  ftußert  sich  die  Vergiftung  in  einer  curareartigen  L&h- 
mung, doch  sind  su  deren  Eintritt  Dosen  erforderlich,  die  2 — 3mal  so  groß  sind, 
als  die  minimal  letale.  Auch  eine  Lfihmung  der  sensiblen  Nerven  ist  sehr  wahr- 
scheinlich. 

In  kfinstlichen  DurchstrOmungsversuchen  an  der  ausgeschnittenen  Ißere  war 
Cytisinsusats  in  nicht  su  unmäßigen  Dosen  ohne  Einfluss  auf  die  Durchströmungs- 
geschwindigkeit. Auch  am  kOnstlich  durchbluteten  Froschhers  waren  schon  recht 
hohe  Dosen  ohne  Einfluss.  Die  Blutdrueksteigerung  nach  Cytisin,  die  sieh  im 
Sphygmogramm  auch  am  Menschen  darthun  ließ,  ist  rein  nervOsen  Ursprungs. 

Von  Seiten  des  Verdauungsapparates  ist  wiederholt  auftretendes  Er- 
brechen das  konstante  aber  einaige  äußerlich  sichtbare  Symptom  einer  Cytisin- 
Vergiftung;  es  scheint  hierbei  direkt  das  Brechcentrum  gereist  su  werden. 

Ffir  die  Untersuchung  der  Wirkung  auf  den  Uterus  stand  nur  'eine  trächtige 
Katse  su  Gebote,  bei  welcher  in  der  That  durch  Cytisin  heftige  peristaltische  Be- 
wegungen des  Uterus  ausgelost  wurden. 

Über  die  Ausscheidung  des  Cytisins  giebt  R.  an,  dass  sie  schon  nach  15  Mi- 
nuten durch  die  Nieren  erfolge,  aum  kleinen  Theil  auch  durch  den  Speichel,  aber 
nicht  durch  den  Magen  nnd  Darmsaft. 

Der  Sektionsbefund  ergab  bei  den  mit  Cytisin  vergifteten  Thieren  meist  keiner- 
lei wesentliche  pathologische  Veränderungen. 

Unter  den  therapeutischen  Versuchen  mit  Cytisin  erscheint  die  Anwendung 
in  einem  Falle  von  paralytischer  Migräne  bemerkenswertfa,  wo  es  deutliche  Besse- 
rung bewirkte,  dagegen  bei  der  spastischen  Form  dieses  Leidens  Verschlimmerung. 
Die  empfohlene  Dosis  ist  3 — 5  mg. 

Die  Zusammenstellung  der  VergiftungsfäUe  aus  der  Litteratur  ergiebt,  dass 
bereits  in  131  Fällen  Vergiftungen  durch  Cytisus,  und  swar  fast  ausnahmslos  Cyt. 
Lab.  vorgekommen  sind.  Die  giftigen  Theile  waren  Blflthen,  Schoten,  Samen, 
Rinde,  Zweige  und  WuneL  Im  Allgemeinen  dfirfte  die  Prognose  günstig  su 
stellen  sein.  — 

P.  und  B.  hatten  in  einer  früheren  Arbeit  über  die  phyaiologi- 
sehen  Wirkungen  eines  wässerigen  Auszuges  von  Cytisus  Labumum 
(«Goldregen«)  berichtet;  bei  der  neueren  Wiederholung  dieser  Ver- 
suche mit  dem  reinen  Alkaloidsalz  (Cytisinnitrat  von  Merck)  konnten 
die  Verff.  an  Fröschen  neben  Lähmung  des  Hersvagus  nur  rein  läh- 
mende Wirkungen  (an  den  Endigungen  der  motorischen  Nerven) 
nach  Art  des  Curare  beobachten;  der  Lähmung  ging  weder  Steige- 
rung der  Reflexerregbarkeit  vorauf,  noch  folgte  sie  ihr  nach;  eben 
so  wenig  zeigten  sich  Konvulsionen  bei  Fröschen.  Bei  Säugethieren 
(Ratte,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  zeigte  sich  keine  strychnin- 
artige  Wirkung  auf  die  Reflexerregbarkeit;  der  Tod  trat  vielmehr 
unter  zunehmender  Schwäche  in  Folge  von  Athemlähmung  ein ;  bis- 
weilen wurden  als  Folgen  des  asphyktisehen  Zustandes  klonische, 
spontane  und  auf  reflektorischem  Wege  nicht  zu  erzeugende  Kon- 
vulsionen beobachtet.  P.  und  B.  betonen  besonders,  dass  sie  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Kobert  und  Radziwillowicz 
absolut  keine  strychninartige  Wirkung  beim  Cytisin  beobach- 
ten konnten. 
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Die  von  Kobert  und  Radsiwillowics  nach  intravenöser  In* 
jektion  von  Cytasin  beschriebene,  aber  nur  vorübergehende  Blut- 
dracbteigerung  trat  bei  Injektion  unter  die  Haut  oder  in  das  Peri- 
toneum auch  bei  veigiftenden  Dosen  nicht  auf  und  war  nur  bei 
diieber  Injektion  in  das  Blut  su  beobachten. 

Em  Ihrsser  (Straßbarg  i/E-)- 

5.  E.  Schäffer.     Über  das  sogenannte  Hyalin   in  Lungen- 

Infarkten.     (Ans   dem  Senckenbei^'schen  Institut  in   Frank- 
furt a/M.) 

(Fortsehritte  der  Mediein  Bd.  VI.  p.  689.) 
Verf.  hat  Lungeninfarkte  verschiedenen  Alters  auf  das  Vorkom- 
men des  y.  Recklinghausen'schen  Hyalins  und  dessen  Bedeutung 
iur  die  Blutungen  unter  Zuhilfenahme  der  neuen  Weigert'schen 
Fibrinfiirbung  geprüft.  In  ganz  frischen  Infarkten  findet  er  das 
HyaUn  nie,  dagegen  stets  die  von  Klebs  beschriebenen  »globulösen 
Stasenc.  In  älteren  schon  sehr  entfärbten  Infarkten  war  die  hyaline 
Thrombose  sehr  ausgedehnt.  Durch  die  Weigert'sche  Fibrinreaktion 
konnte  Verf.  nachweisen,  dass  diese  hyalinen  Massen  aus  Fibrinbalken 
bestanden,  die  etwas  dicker  und  klumpiger  waren,  als  bei  gewöhn- 
lichen nicht  hyalinen  Gerinnseln.  Demnach  folgert  Verf.,  dass  man 
kein  Recht  habe,  bei  Lungeninfarkten  von  einem  besonderen  Stoffe, 
dem  »Hyaline,  zu  sprechen  und  femer,  dass  die  hyalinen  (fibrinösen) 
Thromben  nicht  die  Ursache  der  Blutungen  sein  können,  da  sie  erst 
sekundär  auftreten.  Haasemann  (Berlin). 

6.  Carrieu.     De  la  pneumonokoniose  anthracosique. 

(Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathoL  4.  Serie.  Bd.  IL  p.  181.) 
Verf.  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  Ansicht,  dass 
sich  die  »Pneumonokoniose  anthracosique«  der  Minenarbeiter  von 
den  gewöhnlichen  chronischen  Pneumonien  und  den  verschiedenen 
Bronchopneumonien  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  sich  an  die  Wege 
der  Lymphbahnen  anschließt  und  von  hier  aus  zur  Bindegewebs- 
Wucherung  führt,  einerseits  um  die  Gefäße  und  Bronchien  im  Cen- 
tram der  Läppchen,  andererseits  an  der  Peripherie  derselben.  Auf 
dem  W^e  vom  Centrum  zur  Peripherie  bleiben  nur  wenig  Kohlen- 
partikelchen  hängen  und  erzeugen  auch  hier  nur  geringe  Verände- 
rangen.  Auch  in  vorgerückten  Stadien  bleibt  diese  charakteristische 
Anordnung  bemerkbar.  flaasemaan  (Berlin). 

7.  0.  BoUinger.     Über    Entstehung    und   Heilbarkeit    der 

Tuberkulose. 

(Mfindiener  med.  Woehensehrift  18S8.  p.  479  n.  500.) 
Der  außerordentlich  anregende  und  lehrreiche  AuÜBatz  des  Verf. 
behandelt   einige    der  wichtigsten   Fragen    aus  der   Pathologie  der 
Tnberkulose. 
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ZunächBt  wird  besprochen  die  Frage  der  Ansteckung  und  ihres 
VerhältniMes  xur  Erblichkeit.  Bei  den  ätiologischen  Untersuchungen 
sei  es  nicht  erlaubt,  einen  Gegensati  swischen  beiden  (Infektiosität 
und  Erblichkeit)  au&usteUen,  wie  das  yieLGush  geschehe;  vielmehr  er- 
gänzen sich  beide.  Um  Infektion  handle  es  sich  in  jedem  Falle,  da 
eine  kongenitale  Tuberkulose  so  gut  wie  auszuschließen  sei.  Man 
müsse  die  Fälle  von  Tuberkulose  in  4  Gruppen  scheiden: 

1)  Infektion  eines  gesunden  Individuiims  (ohne  erbliche  und  er- 
worbene  Disposition). 

2)  Infektion  eines  erblich  belasteten  Menschen. 

3)  Infektion  eines  Menschen  mit  erworbener  Disposition. 

4)  Infektion  eines  Menschen  mit  erblicher  und  erworbener  Dis- 
position. 

Die  Fälle  der  1 .  Gruppe  sind  selten  und  die  Krankheit  hat  hier 
meist  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Latenz,  zum  langsamen  Fort- 
schreiten oder  auch  zur  vollständigen  Heilung. 

Die  Fälle  der  2.  Gruppe  sind  unbestrittenerweise  sehr  häufig. 
Hierher  gehören  alle  auf  dem  Wege  der  Vererbung  auf  die  Nach- 
kommenschaft übergehenden  Schwächezustände,  die  man  kurz  unter 
dem  Begriff  der  physischen  Degeneration  zusammenfassen  kann. 

Die  Fälle  der  3.  Gruppe  sind  gleichfalls  sehr  häufig.  Verf.  er- 
innert kurz  an  die  zahlreichen  schädlichen  Einflüsse,  welche  eine 
erworbene  Disposition  schaffen  können.  Je  ausgesprochener  die  Dis- 
position, so  führt  er  weiter  aus,  um  so  geringer  braucht  die  Infektion 
quantitativ  einzuwirken  und  umgekehrt:  je  geringer  die  Disposition, 
um  so  intensiver  und  reichlicher  müssen  die  Infektionskeime  einwir- 
ken, um  eine  tödliche  Tuberkulose  entstehen  zu  lassen. 

Die  Individuen  der  4.  Gruppe  bilden  den  fruchtbarsten  Boden 
far  das  Tuberkelgpift. 

Das  Tuberkelgift  sei  ein  ubiquitäres  imd  es  sei  wahrscheinlich, 
dass  alle  Menschen  eben  so  häufig  der  Aufiiahme  des  Tuberkelbacillus, 
wie  der  pyogenen  und  septischen  Pilze  ausgesetzt  seien.  Es  käme 
aber  darauf  an,  ob  die  Tuberkelbacillen  einen  geeigneten  Boden  vor- 
finden und  daher  sei  die  Gefahr  der  Infektion,  wenigstens  beim  Er- 
wachsenen, geringer  anzuschlagen,  als  die  Gefahr  der  Disposition. 

Ohne  Disposition  könnten  uns  die  Tuberkelbacillen  eben  so 
gleichgültig  sein,  wie  die  Eiterkokken  dem   unverwundeten  Körper. 

Wie  im  einzelnen  Falle  die  Tuberkelbacillen  in  den  Körper 
eingedrungen,  entziehe  sich  meist  der  Beurtheilung,  und  daher  sei 
die  Tuberkulose  eine  exquisit  kryptogenetische  Infektionskrankheit. 

Einigen  W^en  der  Infektion  sei  man  gerade  in  letzter  Zeit 
nachgegangen  und  könne  er  darüber  aus  Arbeiten  der  letzten  zwei 
Jahre  Genaueres  berichten.  Es  handle  sich  bei  diesen  Versuchen  um 
die  Würdigui^  der  Frage,  in  wie  weit  Milch  und  Fleisch  perlsüchtiger 
Kühe  für  den  Menschen  geflUirlich  werden. 

Nach  diesen  Versuchen  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  aussagen, 
dass  nicht  bloB  bei  allgemeiner,  sondern  auch  bei  lokaler  (Lungen-j 
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Taberknlose  der  Binder  die  Milch  infektiös  sein  kann.  KuTzes 
Kochen  und  eben  so  starke  Verdünnung  der  infektiösen  Milch  mit 
geeimdei  Mileh  heben  die  Gefahr  auf. 

Aus  letzterem  Grunde  ergebe  sich  der  Vortheil  der  sogenannten 
Ssmmelmilch  vor  der  Müch  einzelner  Kühe,  über  deren  Gesund- 
heitflsostand  der  Einzelne  sich  nicht  orientiren  könne« 

Mit  dem  Fleisch  perlsüchtiger  Kühe  verhalte  es  sich  anders. 
Dsttdbe  sei  nach  genauen  bakteriologischen  Versuchen  entschieden 
weit  ungefährlicher  als  die  Milch  dieser  Thiere. 

Ein  zweiter  Abschnitt  behandelt  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose. 
Heute  dürfe  man  an  der  Heilbarkeit  der  Krankheit  nicht  mehr 
zweifeln.  In  dieser  Beziehung  sei  das  pathologisch-anatomische  Ma- 
terial Yon  Leichen  solcher  Menschen,  die  nicht  an  Tuberkulose  ster- 
ben, sehr  lehrreich.  Er  könne  Baumgarten  Recht  geben,  dass  in 
jeder  3.— -4.  Leiche  die  Spuren  latenter  oder  geheilter  Tuberkulose 
lieh  finden.  Er  habe  nun  in  seinem  Institut  Versuche  darüber 
machen  lassen,  in  wie  weit  jene  Herde  in  den  Lungenspitzen,  die 
xweifelloee  Besiduen  früherer  tuberkulöser  Processe  seien,  noch  in- 
fektiös sich  erwiesen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  jede  suspekte 
Spitsenaffektion  der  Lunge  als  infektiös  und  nicht  geheilt  anzusehen 
ist,  flo  lange  noch  käsige  oder  käsig-kalkige  Produkte  in  ihr  vorhan- 
den sind.  Ein  solcher  Herd,  so  gleichgültig  er  für  den  Augenblick 
sein  mag,  setzt  also  den  Träger  fortwährend  der  Gefahr  weiterer  Ver- 
breitung in  der  Lunge  oder  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose  aus. 

Für  die  Therapie  müsse  es  dankbarer  sein,  die  Disposition  pro- 
phylaktisch zu  bekämpfen,  als  die  Infektion,  deren  Wege  man  nicht 
keuit,  hintanzuhalten.  Ver£  bringt  die  Statistiken  aus  2  Waisen- 
bausem  bei,  in  denen  —  obwohl  man  es  vielfach  mit  eminent  erb- 
lich belasteten  Individuen  zu  thun  hatte  —  durch  die  vorzügliche 
Pflege,  die  Sorge  für  Beinlichkeit,  ausgiebige  Ventilation  und  Be- 
wegung in  freier  Luft  der  Erfolg  erreicht  wurde,  dass  die  Morbidität 
aa  Tuberkulose  eine  verschwindend  kleine  wurde.  Verf.  sieht  in 
diesen  Verhältnissen  ein  Experiment  im  Großen,  welches  den  Nutzen 
einer  vernünftigen,  die  Disposition  bekämpfenden  Prophylaxe  erweise. 

Derartige  Beobachtungen,  zu  deren  Sammlung  Verf.  auffordert, 
wären  wohl  geeignet,  noch  weitere  werthvolle  Aufschlüsse  zu  geben, 
wie  es  am  besten  gelinge,  der  Massendurchseuchung  des  Volkes  mit 
Tuberkulose  entgegenzuarbeiten.  von  Noorden  (Gießen). 


8.  A.  Vogl.  Der  Typhus  im  Müncheuer  Gkirnisoiilazarett  unter 
dem  Einfloss  der  methodischen  Bäderbehandlung  (Brand). 

(Deatädtkea  Atddr  fftr  klin.  Medicin  Bd.  XLUI  u.  XLIV.) 

9.  Derselbe.     Zur  Typhustherapie. 

(Denteche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  48  n.  49.) 
An  der  Hand  eines  sorgftltig  durchgearbeiteten  reichen  Materials 
<ie8  Münchener  Gamisonlazarettes  weist  Verf.  nach,  dascr  der  Abfall  der 
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Sterblichkeit  am  Abdominaltyphus  vom  JakTe  1868  bezw.  yom  Jahie 
1875/76  an  mit  keinem  anderen  ursächlichen  Faktor  zusammenhängt, 
als  mit  dem  Beginne  resp.  der  systematischen  Einführung  der  Kalt- 
wasserbehandlung,  und  dass  die  Verschiedenheit  der  Sterblichkeit 
auf  2  Stationen  nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  ganz 
allein  durch  die  verschiedene  Strenge  der  Anwendung  dieser  Methode 
hervorgerufen  wurde.  Verf.  gelangt  in  seiner  höchst  beachtenswerthen 
Arbeit  zu  fönenden  Schlusssätzen :  1)  Da  kaum  mehr  eine  Meinungs- 
verschiedenheit darüber  besteht,  dass  den  Bedingungen  größter  Ein- 
fachheit und  Energie  mit  völliger  Gefahrlosigkeit  durch  die  Brand- 
sehe  Methode  in  hervorragendem  MaBe  genügt  wird,  so  dürfte  sich 
ihre  Anwendung  für  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  normal 
angel^ter  Menschen  mittleren  Lebensalters  zur  Aufnahme  in  die 
allgemeine  Praxis  empfehlen;  für  den  Typhus  im  Kriq;e  wünschte 
ich  ihr  eine  bindende  Bedeutung  beigelegt.  2)  Hembsetzung  der 
Temperatur  des  Bades,  so  wie  Verabreichung  der  Bäder  schon  bei 
etwas  tieferer  Körperwärme,  als  hier  festgesetzt,  können  als  Ver- 
schärfung der  Methode  in  Anwendung  kommen  und  in  allen  Fällen, 
welche  durch  primäre  und  sekundäre  Komplikationen  eine  Milderung 
erwünscht  machen,  steht  die  Abkürzung  des  kalten  Bades  und  dann 
das  Anfangs  warme,  allmählich  abgekühlte  Bad  von  v.  Ziemssen  zur 
Verfügung.  3)  Bei  absoluter  Kontraindikation  jeder  Badeprocedur 
—  zeitlich  oder  für  den  ganzen  Verlauf  —  ist  die  medikamentöse 
Antipyrese  unentbehrlich,  also  nicht  als  Ergänzung,  sondern  nur  als 
Ersatz  der  Hydrotherapie.  Ein  exspektatives  Verhidten  ist  Angesichts 
der  Leistungsfähigkeit  der  heutigen  Therapie  nicht  mehr  statthaft. 

In  der  zweiten  Arbeit  giebt  Verf.  zunächst  eine  Übersicht  über 
den  bisherigen  Gang  imd  den  gegenwärtigen  Stand  der  Hydrotherapie, 
wie  speciell  über  die  Stellung  der  verschiedenen  Autoren  zu  dieser 
Therapie.  Zweck  und  Wirkung  der  methodischen  Bäderbehandlung 
bestehen  vornehmlich  nach  V.  darin,  dass  sie  um  so  sicherer,  je 
früher  sie  eingeleitet  wird,  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen  däe 
Hyperthermie  sowohl  als  auch  die  übrigen  Erscheinungen  der  tjrphö- 
sen  Lifektion  zu  mäßi^n  und  so  auch  den  Fällen  von  schwerer 
Infektion  einen,  wenn  auch  nicht  kürzeren,  doch  viel  milderen  Ver- 
lauf anzuweisen  vermag.  Pel^r  (Greifewald). 

10.  Hagenbach.  Über  Nephritis  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten. 

(Jahrbuch  für  RinderheUkunde  Bd.  XXIZ.  Hft.  2.) 

Verf.  berichtet  übet  Symptomatologie,  Verlauf  und  Behandlung 
der  akuten  parenchymatösen  Nephritis,  wie  sie  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten vorkommt.  Aus  der  sehr  außführlicheo  Abhandlung, 
welche  im  Allgemeinen  bekannte  Thatsachen  enthält,  ist  Folgendes 
hervorsniheben.  Beim  Scharia, oh  ist  zu  unteracl^i4en  zwischen 
einer  Frühform  der  Nephritis  und  der  eigentlichen  Schaxlachoephriti«, 
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wekhe  meist  eist  in  der  3.  Woche  det  Eikiankung  auftritt.  In 
416  Fällen  beobachtete  Veif.  27mal  Urämie.  Oftmals  bleibt  eine 
gewiase  Bekbaikeit  der  Nieren  imd  Disposition  su  Albuminurie  zurück. 
Der  Ausgang  in  chronische  Nephritis  ist  eine  Seltenheit.  Von  we- 
niger Bedeutung  ist  die  Nephritis  bei  der  Diphtherie,  die  schon 
am  I. — 6.  Tage  auftritt  und  meist  einen  leichten  Verlauf  ohne  Ödeme, 
mit  wechselndem  EiweiSgehalt  zeigt.  Eine  unbedeutende  Rolle  spielt 
die  Nephritis  bei  den  Masern,  häufiger  scheint  dieselbe  nach 
neueren  Beobaclitangen  bei  Varicellen  vorzukommen;  sogar  töd- 
liche Fälle  sind  schon  beobachtet  Verf.  erwähnt  dann  das  Auftreten 
Yon  Nephritis  bei  Stomatitis  aphthosa,  bei  Typhus  der  Kinder, 
bei  Angina  catarrhalis,  bei  Parotitis  epidemica  und  bei 
chronischem  und  akutem  Darmkatarrh.  Die  Bedeutung  der 
letiteren  ist  bisher  noch  nicht  geniigend  gewürdigt. 

Auch  die  Grundsätse,  welche  Verf.  für  die  Behandlung  aufstellt, 
and  die  allgemein  gültigen:  möglichste  Schonung  des  Nierenparen- 
chyms durch  Darreichung  von  Milch  uud  stickstofffreier  Nahrung.  Für 
4e  diaphoretische  Behandlung  empfiehlt  Verf.  einen  Apparat  sur 
Eoeuguttg  trockener  Hitce  im  Bett,  Phönix  k  air  chaud,  der  in  ver- 
sdiiedenen  Kliniken  der  Schweiz  mit  viel  Erfolg  angewendet  wird. 
Von  diuretischen  Mitteln  wird  Kalomel  und  Liquor  kali  acetici  be- 
sondeis  bevorzugt.  Bei  urämischen  Anfällen  soll  Chloroformirung 
äußerat  wirksam  sein.  Kohls  (Straßburg  i/E.). 

11.  H.  y.  ZiemMen.     Die  Syphilis  des  Nervensystems. 

(Kliniflche  Vortrige  IV,  3.  No.  13.  Leipstg,  F.  C.  W.  Tog<d|  1888.) 

In  diesem  Vortrage  behandelt  Verf.  die  Beziehungen  der  Syphilis 
nun  Netrvensysteni,  und  zwar  bespricht  er  sunächt  die  Syphilis  des 
Gehirns,  dann  die  des  Rückenmarks,  schlieBlich  die  der  peripheren 
Nerven.  In  knapper  anschatdichster  Form  schildert  v.  Z.  die  klini- 
schen Erfahrungen,  die  bisher  auf  diesem  Gebiete  gewonnen  worden 
sind.  Neben  einer  kurzen  historischen  Übersicht  und  der  Anführung 
der  für  jedes  Gebiet  einschlägigen  Autoren  hat  Verf.  einige  interes- 
sante, zum  Thefl  noch  nicht  veröffentlichte  kasuistische  Beiträge 
eigener  Beobachtung  jedem  Abschnitt  beigefügt.  Es  würde  zu  weit 
(uhien,  auf  die  dinehin  so  kurz  wie  möglich  gefassten  Details  näher 
emxngehen.  Hervorgehoben  sei  hier  nur  die  Ansicht  v.  Z.'s  in  der 
strittigen  Frage  des  ätiologischen  Zusammenhanges  der  Tabes  mit 
der  Syphilis,  v.  Z.  behauptet,  »dass  ein  Kausalzusammenhang  zwischen 
Syphüis  und  Tabes  besteht  und  dass  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung der  Tabes  nur  indicirt  ist  im  Anfangsstadium  derjenigen  Fälle, 
deren  syphilitische  Durchseuchung  zweifellos  istc.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  der  Syphilis  des  Nervensystems  giebt  Verf.  den 
Bath,  in  allen  Fällen,  in  denen  Syphilis  als  Vorkrankheit  sich  nach- 
weisen lässt  und  die  krankhaften  Veränderungen  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten sind,  wenigstebs  einen  Versuch  mit  antiluetischer  Be- 
handlung zu  machen,  und  bei  günstigem  Erfolge  in  der  energischsten 
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Weise  fortasusetzen.  Die  Dauer  der  letzteren  Behandlung  soll  eine 
durch  Jahre  hindurch  mit  Quecksilber  und  Jod  abwechselnd  protra- 
hirte  sein.  Bei  der  Bedeutung,  die  die  Syphilis  in  der  Pathogenese 
der  Krankheiten  des  Nervensystems  beansprucht,  kann  diese  Schrift 
Jedem  nur  auf  das  Angelegentlichste  empfohlen  werden. 

A.  Nelsser  (Berlin). 


12.  Roth.     Contribution  ä  l'^tude  symptomatologique  de  la 

gliomatose  m^dullaire. 

(Arch.  de  neuro!.  1887.  No.  42.  44,  46—48,  Novbr.;    1888.  Man,  Juli,  September, 

November.) 

Die  Torliegende  mit  monographischer  Breite  angelegte  klinische 
Studie  liefert  einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Glioma- 
tose  des  Rückenmarks  und  der  Oblongata  (Gliose  —  Fr.  Schnitze) 
und  ihrer  Diagnosticirbarkeit.  Der  bisher  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten stattlichen  Zahl  von  Fällen  fugt  Verf.  10  weitere  hinsu,  in 
denen  er  die  Diagnose  auf  sehr  genaue,  meist  über  längere  Zeiträume 
ausgedehnte  Beobachtung  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Sensibilitätsstörungen,  gründet.  Er  verfugt  so  über  ein  Material,  aus- 
reichend, um  für  au  die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  die 
Gliomatose,  jene  diffuse  Hyperplasie  der  Glia  in  der  grauen  Sub- 
stanz, besonders  der  Substantia  gelatinosa,  mit  Neigung  zu  Höhlen- 
bildung,  in  die  Erscheinung  tritt,  eine  gemeinsame  klinische  Grund- 
lage zu  finden  —  und  zwar  zu  finden  in  der  eigenartigen  Anord- 
nung der  Sensibilitätsstörungen. 

Das  Krankheitsbild,  wo  es  vollständig  ist,  umfasst: 

1)  Analgesien  und  Thermanästhesien,  isolirt  oder  neben 
einander. 

2)  Subjektive  Sensibilitätsstörungen. 

3j  Motorische  Störungen:  Lähmungen  und  idiopathische 
Muskelkontraktionen. 

4)  Trophische  Störungen:  Dystrophien  der  Haut,  des  Un- 
terhautzeUgewebes ,  der  Sehnen,  Gelenke  und  Knochen,  Muskel- 
atrophien. 

Oft  genug  aber  ist  das  Krankheitsbild  unvollständig  und  umfasst 
nur  einige  dieser  Symptome  in  verschiedenen  Kombinationen.  Das 
Wesentlichste  und  Charakteristische  for  alle  Fälle  ist: 

1)  Die  Anordnung  der  anästhetischen  Felder  nicht  nach  dem 
Verlauf  bestimmter  Nerven,  sondern  nach  Regionen,  Zonen,  Seg- 
menten des  Rumpfes  und  der  Gliedmaßen,  wie  sie  bestimmten  Seg- 
menten der  grauen  Säulen  des  Rückenmarkes  entsprechen. 

2)  Das  isolirte  Vorkommen  von  Herabsetzung  der  Temperatur- 
empfindung, theils  ohne  jede  andere  Sensibilitätsstörung,  theils  nur 
in  Verbindung  mit  Analgesie  bei  Integrität  des  Tast-  (Druck-)  und 
Muskelsinns.  «Eine  solche  Anordnung  der  Thermanästhesie  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Analgesie  und  ohne  andere  Symptome  einer 
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anatomischen  Verändening  des  Bückenmarkes  oder  der  Oblongata 
ist  für  die  Glyomatose  pathognomonisch.t 

Solche  umschriebene  regionäre  Thermanästhesie  kann  das  erste 

imd  jahrelang  das  einxige  Symptom  des  Leidens  sein,  welches  lange 

ktent  bestehen  kann,  bis  eine  sufällige  Prüfung  des  Temperatursinns 

auf  dasselbe  aufmerksam  macht.     Sie  kann  lange  stationär  bleiben, 

dann  nach  und  nach  an  Umfang  gewinnen  und  schlieBlich  die  ganie 

Koiperoberflache  beliehen,  gelegentlich  auch  als  Hemianästhesie  bis 

rar  Hittellinie   auftreten.    Besteht  daneben  Analgesie,  so  erscheint 

dieselbe  in  Form  von  Plaques,  für  welche  ebenfidls  das  Geseti  der 

segmentären  Anordnung  gut,  und  welche  entweder  mit  den  Üierm- 

anästhetischen  Regionen  zusammenfallen    oder  Inseln  in  denselben 

darstellen  oder  endlich  von  denselben  räumlich  getrennt  liegen.    Für 

das  isoKrte  Yorkommmen  von  Analgesie  ohne  gleichieitige  Therm- 

anästhesie  liegt  keine  Beobachtung  vor. 

Auch  für  die  seltener  zu  beobachtende  Herabeetiung  des  Tast- 
dons  ist  die  segmentäre  Anordnung  S^d;  Ausnahmen  von  dersel- 
ben dürften  ihren  Grund  meist  im  Übergreifen  des  Processes  auf 
die  weiBe  Substanz  haben. 

Im  Allgemeinen  nimmt  die  Herabsetzung  des  Temperatursinns 
einen  viel  ausgedehnteren  Bezirk  ein  als  die  des  Schmerzsinnes  oder 
anderer  Gefühlsqualitäten.  Die  Oberextremität  und  der  Schulter - 
gärtel  sind  am  lüUifigsten  befallen,  nicht  selten  ist  das  Trigeminus- 
gebiet  betheiligt  (Affektion  der  Subst.  gelat.  Rolandi,  aufiiteigende 
Qnintuswurzel).  Bei  ausgedehnterer  Anästhesie  lassen  sich  meist 
Zonen  verschiedener  Intensität  unterscheiden,  dazwischen  wohl  auch 
intakte  Zonen  auffinden;  bei  doppelseitiger  Anästhesie  besteht  meist 
weder  extensiv  noch  intensiv  völlige  Symmetrie. 

Die  subjektiven  Sensibilitätsstörungen  sind  Legion.  Die- 
selben werden  theUs  als  mehr  oder  weniger  unbehagliche  Sensationen, 
theils  als  Schmerzen  empfunden  und  in  der  mannigfachsten  Weise 
excentrisch  gedeutet;  alle  haben  das  gemeinsam,  dass  sie  die  Auf- 
merksamkeit der  Kranken  in  hohem  Grade  beschäftigen  und  zu 
hypochondrischer  Verstimmung  führen. 

unter  den  vasomotorischen  Störungen  spielen  lokale  Hyper- 
ämien und  Ischämien,  Ungleichheit  der  Pupillen,  so  wie  die  erhöhte 
mechanische  Hauterregbarkeit  der  »hommes  autographiques«  eine 
Bolle. 

Zu  den  Dystrophien  werden  gerechnet  die  verschiedenen  Er- 
nährungsstörungen der  Haut  (Verdickungen  der  Epidermis,  Exantheme, 
umschriebene  Nekrosen),  des  Unterhautzellgewebes  (Panaritien,  Phleg- 
monen, tumorartige  Infiltrationen),  Entzündungsprocesse  der  Sehnen- 
scheiden, der  Gelenkenden,  Knochenbrüche  auf  geringfügige  Traumen 
and  mit  auffallend  schmerzlosem  Verlauf.  Die  eine  oder  andere 
dieser  trophischen  Störungen  findet  sich  in  der  Vorgeschichte  oder 
dem  Krankheitsverlauf  fast  aller  dieser  Pat.,  so  dass  dieselben,  eben 
so  wie  die  vasomotorischen,  sekretorischen  Störungen,  Parasthesien 
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und  Muskelatf ophien  unter  allen  Umständen  au  genauer  Untersuchung 
des  Temperatur-  und  Schmerssinnes  auffordern  sollten. 

Die  Muskelatrophie  stellt  in  vielen  Fällen  ein  frühes  Sym- 
ptom der  Krankheit  dar.  Sie  tritt  meist  unter  der  primär  spinalen 
Form  auf  mit  der  Lokalisation  in  den  Muskeln  der  Hand,  selteneT 
des  Sehultevgiirtels,  mit  oder  ohne  Entartungsreaktion.  Die  Unter- 
extremitäten bleiben  fast  stets  frei.  Der  Grad  der  Muskelschwäche 
überwiegt  meist  den  der  Atrophie.  Sie  befallt  mit  Vorliebe  die 
Strecker  der  Wirbelsäule,  so  dass  es  eu  paretischer  SkoUose  kommt. 
Die  Lokalisation  der  Muskelatrophie  und  Muskelschwäche  kann  sich, 
besonders  im  Anfang,  mit  der  der  Anästhesie  decken.  Außer  den 
Paresen  werden  auch  Muskelkontraktionen,  klonische  und  fibrilläre 
Zuckungen,  so  wie  Hypertonien  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Differentialdiagnose  hat  den  gegebenen  Gesichtspunkten  su 
folgen;  neben  der  Tabes  kommen  noch  besonders  die  leprösen  An- 
ästhesien in  Betracht.  Das  Leiden  scheint  gar  nicht  selt^i  zu 
sein,  die  jüngeren  und  mittleren  Jahre  besonders  zu  bevorzugen, 
Männer  mehr  wie  Frauen.  Sein  Verlauf  ist  langsam.  Da  es  einer 
bedeutenden  Besserung  fähig  ist,  spielt  die  Therapie  keine  unterge- 
ordnete Bolle.  Neben  der  allgemeinen  tonisirenden  Behandlung 
werden  die  Jodpräparate  besonders  empfohlen;  Quecksilberbehand- 
lung in  einem  Falle  brachte  Verschlimmerung.  Bei  der  symptoma- 
tischen Behandlung  ist  der  Schutz  der  anästhetischen  Haut  besonders 
zu  beachten. 

Von  weiteren  Sektionen  einschlägiger  Fälle  verspricht  sich  Verf. 
Aufklärung  über  bisher  noch  unbekannte  Verhältnisse  der  Leitungs- 
bahnen für  die  verschiedenen  Qualitäten  der  Sensibilität  Um  das 
isolirte  Vorkommen  der  Thermanästhesie  und  der  Analgesie  ohne  Tastr- 
sinnsstörungen  zu  erklären,  sei  man  nicht  genöthigt,  für  jede  dieser 
Qualitäten  gesonderte  Leitungsbahnen  anzunehmen;  vielmehr  würde 
die  Annahme  einer  verschiedenen  Resistenz  für  die  einzelnen  von 
demselben  Element  geleisteten  Funktionen  gegen  dieselbe  Schädlich- 
keit genügen.  _____  Tuczek  (Marburg). 

13.  Thomas.     Über  den  Nutzen  der  Antipyrese. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforseherversamnilang  su  Köln.) 
(Xahrbueh  fflr  Kinderheilkunde  Bd.  XXIX.  Hft  2.) 

Verf.  redet  der  internen  Antipyrese  das  Wort  und  empfiehlt  be- 
sonders  Antifebrin  ond  Antipyrin  isur  Anwendung  in  der  Jtedichen 
Praxis.  Besonders  yortheilhaflt  wirken  diese  Mittel,  wenn  sie  mit 
hydrotherapeutischen  MaBnahmen  kombinirt  werden.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  der  internen  Mittel  sind  nur  durch  unvorsichtigen 
Gebrauch  derselben  veranlasst  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
sorgfaltige  individuelle  Dosirung  anzuempfehlen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Kesültat,  dass  die  der  internen  Antipyrese 
gemachten  Vorwürfe  hinfällig  sind  und  vindicirt  ihr  folgende  Vor- 
theile :  Die  Bekonvalescenz  wird  dadurch^  dass  sich  der  ganze  Krank- 
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keitererlaof  g^stiger  g^taltei,  al^ekünt,  die  durch  die  Einwirkung 
der  Infektion  auf  die  Eigenwärme  hervorgerufenen  Hirnsympiome 
werden  beseitigt  resp.  vermindert,  und  ein  Hauptzweck  der  hydro- 
therapeutischen Methode  y  die  Anr^ung  des  Nervensystems ,  wird 
unteistütct  und  leichter  erreicht  Etwaige  schädliche  Wirkungen  auf 
Heiz,  Hirn  etc.  sind  eben  so  wie  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
durch  Excitantien  in  gehöriger  Weise  zu  bekämpfen.  Eine  specifische 
Einwirkung  der  Antipyretica  (antiseptisch)  auf  die  Infektion  ist  nicht 
erwiesen,  liegt  aber  auch  nach  Analogie  anderer  Mittel  nicht  außer 
don  Bereich  der  Möglichkeit.  Kekts  (Straßbuig  i/E.). 

14.  Fifty-Sixth  Annual  Meeting  of  the  British  Medical  Asso- 
ciaüoii  held  in  Glasgow,  7. — 10.  August  1888. 

(Brit  med.  jonrn.  i%%9.  Deeember  %,  15,  22.) 

(SchluBs.) 

In  der  Sektion  für  innere  Medicin  theilte  Äff  leck  swei  neue  Fälle  der 
Rajnaud' sehen  Krankheit  mit,  welche  einiges  Bemerkenswerthe  bieten. 

Bei  dem  ersten  Falle»  welcher  ein  IGjähriges  M&dchen  betraf,  handelte  es  sich 
am  symmetrische  Oangr&n  an  beiden  Füßen,  welche  rechts  sur  Abstoßung  der 
Zehen  fahrte  und  links  die  Amputation  des  Fußes  nöthig  machte.  Der  Innere 
Flantamerv  des  amputirten  Fußes  wurde  untersucht  und  selgte  bis  su  dem  von 
den  kranken  Stellen  entferntesten  Ende  totale  Zerstörung  lahlreicher  Nervenbündel 
und  EnatB  derselben  durch  Fett.  Ob  die  Erkrankung  des  Nerven  zur  Gangrän 
geführt  hat,  oder  umgekehrt,  lässt  A.  unentschieden.  Die  lu  den  kranken  Stellen 
hinftlhrenden  Arterien  seigten  keine  Veränderungen.  Das  Bemerkenswertheste  an 
dem  Falle  ist  die  große  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Bisher  sind  nur  solche 
P&Ue  beschrieben,  in  welchen  es  sich  um  Abstoßung  von  Weichtheilen  an  den 
Finger-  und  Zehenspitzen  und  höchstens  von  Phalangen  handelte,  während  hier 
die  vordere  Hälfte  des  Fußes  total  mumiftcirt  war. 

Die  sweite  Kranke,  ebenfalls  16  Jahre  alt,  leigte  Gefäßanomalien  am  rechten 
Arm,  welche  wahrscheinlich  kongenital  waren.  Es  konnte  rechts  weder  an  der 
Braehialis  noch  an  der  Radialis  und  Ulnaris  ein  Puls  gefühlt  werden  und  die 
rechte  Subclavia  und  Azilbuis  waren  schwächet  als  £e  linken.  Der  Umfang 
des  rechten  Armes  war  ungefähr  einen  halben  Zoll  geringer  als  der  des  linken, 
obwohl  die  Kranke  reehtshändig  war.  Als  nun  lokale  Synkope  und  später 
lokale  Asphyxie  der  Finger  auftrat,  wurde  die  rechte  Hand  viel  schwerer  befallen 
ik  die  linke,  und  es  kam  an  ihr  sogar  lur  Gangrän  an  %  Fingerspitsen,  nach  deren 
Ahrtoßung  jedoch  völlige  Heilung  eintrat  — 

Aus  Mittheilungen  von  Sue kling  über  peripherische  Neuritis  sei 
luaachst  hervorgehoben,  dass  derselbe  mehrere  FäUe  von  Ophthalmoplegie  externa 
mit  Neuritis  optica  auf  alkohoHseher  Basis  beobachtet  hat,  von  denen  einer  lur 
fakdten  Diagnose  Hirntumor  geführt  hatte.  Bei  2  Fällen  von  multipler  Neuritis 
bei  Mesaingarbeitem,  welche  S.  aesführlieher  mittheüt,  führt  er  die  Erkrankung 
aof  Kupfervergiftung  aurüek.  In  beiden  Fällen  fehlte  der  Patellarreflex  und  bei 
dem  einen  war  deutlich  ausgesprochene  Ataxie  vorhanden.  4  andere  Fälle  von 
Ataxie  ond  Verlust  des  FateUarreflexes  bei  Messingarbeitem  führt|  S«  ebenfalls 
auf  Nettritia  in  Folge  der  Metallvergiftung  lurück.  Einer  dieser  FäUe  wäre  sioher 
^  Tabes  gehalten  worden,  wenn  nicht  £e  Pupillen  vollständig  normal  gewesen 
wiien.  — 

Roy  und  Adami  beriohteten  in  der  Sektion  für  Pathologie  über  Versuche 
lur  Ermittelung  des  Einflusses  vermehrter  Arbeitsleistung  auf 
das  Hers.  Sie  kontroUirten  beim  Hund  vermittels  eines  von  Rollestone  an- 
gegebe»e^  Instrumentes,  dessen  Besehr^bung  im  Original  nachsulesen  ist,  den 
Ritevratrikulliren  Druck  bei  Kompression  der  Aorta.    Der  intraventrikul&re  Druek 
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im  linkm  Ventrikel  wfthrend  der  Systole,  welcher  beim  Hund  etwa  130  mm  Hg  be- 
trftgt»  kann  dtireh  allmähliche  Kompression  der  Aorta  bis  fast  auf  300  mm  Hg  ge- 
bracht werden.  Vermehrte  Kompression  der  Aorta  steigert  nun  den  intraventriku- 
lären Druck  nicht  über  diese  (individuell  verschiedene)  Grenze  hinaus.  Ermüdete 
man  das  Hen  durch  wiederholte  Versuche,  so  sinkt  dieselbe.  Obwohl  bei  starker 
Kompression  der  Aorta  beide  Ventrikel  dilatirt  werden,  kontrahiren  sie  sich  doch 
in  anscheinend  gans  normaler  Weise  und  es  seigt  sich,  dass  ein  Theü  des  Blutes 
bei  der  Systole  durch  Mitralis  und  Tricuspidalis  regurgitirt. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  ermittelten  R.  und  A.  mittels  eines  besonders 
konstruirten  Plethysmographen  gleichieitig  die  das  Hers  in  der  Zeiteinheit  durch- 
strömende Blutmenge  und  die  Einwirkung  der  Größe  derselben  auf  das  Hen  selbst. 
Steigerung  des  Blutdrucks  durch  Kompression  der  Aorta  vermehrt  mcht  die  in  der  Zeit- 
einheit das  Hen  durchfließende  Blutmenge ;  wohl  aber  enthält  das  Hen  mehr  Resi- 
dualblut,  die  Systole  wird  vermindert,  die  Diastole  vermehrt.  Gesteigerte  Zufuhr  von 
Blut  lu  dem  Hen  durch  Injektion  in  die  Venen  führt  cur  Dilatation,  die  auch  in  der 
Systole  bemerklich  bleibt.  Vermehrte  Arbeitsleistung  des  Henene  hat  also  weniger 
ausgiebige  Systole  und  Vermehrung  des  Residualblutes  im  Ventrikel  cur  Folge. 
Diese  physiologische  Dilatation  führt  schließlich,  wenn  dem  Hen  zu  viel  Arbeit 
lugemuthet  wird,  zur  Dehnung  der  venösen  Ostien  und  zur  Regurgitation  durch 
dieselben  während  der  Systole. 

Muthet  man  dem  Herz  eine  zu  große  Arbeitsleistung  durch  Kompression  der 
Aorta  zu,  so  bilden  sich  an  den  Herzklappen  pathologische  Veränderungen  und 
zwar  eine  ödematöse  Verdickung  an  der  Ansatzlinie  der  Aorten-  und  am  Rande 
der  Mitral-  und  Tricuspidalklappen.  Auch  wurden  an  den  erkrankten  Stellen 
Rauhigkeiten  bemerkt,  welche  durch  perlschnurartige  Ausdehnung  von  Lymph- 
gefäßen bedingt  waren.  Stets  wurden  punktförmige  Ecchymosen  an  den  erkrankten 
Stellen  gefunden.  Die  Lokalisation  des  Ödems  an  den  Klappen  ist  ganz  dieselbe 
wie  die  der  bindegewebigen  Verdickungen,  welche  bei  Krankheiten  mit  hohem 
intraarteriellem  Druck  auftreten. 

Ein  in  der  Sektion  für  Chirurgie  gehaltener  Vortrag  von  Thorburn:  The 
distribution  of  paralysis  and  anaesthesia  in  injuries  of  the  cervical  region  of  the 
spinal  cord  reproducirt  im  Wesentlichen  bereits  früher  Veröflfentlichtes  (cf.  d.  Cen- 
tralblatt 1888.  No.  8).  0«  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistische  Mittheiiungen. 


15.  P.  Quttmaxm.     Über  eine  Reflexwiikui^  auf  die  Athmung  bei 

Reizung  der  Comeaäste  des  Trigeminus. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXUI.  Hfl.  2.) 
In  einem  sehr  schweren  mit  tiefem  Koma  verlaufenden  Falle  von  Atropinver- 
giftung  bei  einem  4jfthrigen  Knaben  machte  G.  die  Beobachtung,  dass  bei  Reizung 
der  Cornea  mit  dem  Finger  kein  reflektorischer  Lidschluss  stattfand,  dass  dagegen 
bei  jeder  Berührung  der  Oomea,  selbst  schon  beim  Anhauchen  derselben,  sofort 
reflektorisch  der  Athmungsstillstand  und  zwar  in  Exspirationsstellung  des  Thorax 
eintrat  Die  Dauer  des  Athmungsstillstandes  betrug  5 — 9  Sekunden;  der  Wieder- 
eintritt der  Athmung  nach  einer  solchen  Pause  begann  stets  mit  einer  tiefen  In- 
spiration, dann  zeigten  die  folgenden  B^spirationen  wieder  den  normalen  Rhythmus. 
Die  Ersoheinung  wurde  auch  dann  noch  beobachtet,  als  nach  dem  Nachlassen  der 
schweren  Vergiftongserscheinungen  eine  leichte  Schließung  der  Augenlider  reflek- 
torisch durch  Berührung  der  Cornea  zu  Stande  kam.  Die  Reflexwirkung  anf  die 
Athmung  bei  Ausbleiben  des  Lidschlusses  erklärt  G.  durch  eine  höhere  Erregbar- 
keit des  Athmungscentrums  gegenüber  dem  des  N.  facialis.  Die  bisher  unbekuinte 
Reflexwirkung  auf  die  Athmung  von  der  Cornea  aus  findet  ihr  Analogon  in  dem 
mehrfach  beschriebenen  Einfluss,  den  Reizung  des  Trigeminus  auf  die  Athmung 
ausübt,  und  zwar  in  verlangsamendem  Sinne,  aber  nur,  wenn  dabei  kein  Sdimers 
hervorgerafen  wird;  in  dem  beobachteten  Falle,   wo  der  letztere  durch  das  tiefe 
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>s  Bat.  auigesdüossen  ww»  konnte  darum  «ueh  die  rein  exspizatoriaehe 
der  Comealreisung  su  Tage  treten.  HArkwald  (Gießen). 

ML  Über  meningitische  Erscheinungen  beim  Typhus  abdo- 
minalis. 
Ladies  ArehiT  für  klln.  Mediein  Bd.  XLm.  Hft  2  u.  S.) 

Aber  12  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauae  beobachtete 

«Itjrphua,   welche  sugleich  unter  deutlichen  Symptomen  einer 

*  Bei  3  Fat  erfolgte  der  Ezitna.    Der  makroskopiaehe  Befund 

wu  war  Töilig  negativ.    Auch  die  bakteriologische  Untersuchung 

.Aü  positiven  Ergebnis.    Verf.  glaubt,  dass  die  im  klinischen  Bilde 

.iüektion   des   Nervensystems   mögUcherweuic  auf  besondere   mikrosko- 

.«  nur  konstatirbare  Verftnderungen  der  Centralorgane  surflcksuführen  sei,  auf 

Voiodenmgen«  wie  aieSchultse  in  F&Uen  von  Meningitis  nachgewiesen  habe. 

Peiper  (Oreilswald). 

17.  H.  Sokmidt.    Beitrag  sur  Lehre  von  den  Becidiven  und  Becru- 

descenzen  des  Abdominaltyphus. 
(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XUII.  Hft.  2  u.  3.) 

Unter  561  Typhen  der  Leipsiger  medicinisdien  Xliaik  fand  Verl  38  sichere 
Beeidive  wm  6,89^.  Die  Dauer  derselben  schwankte  awischen  6  und  22  Tagen. 
Simmtliehe  FsUe  endigten  mit  Genesung.  Der  Anfang  des  Fiebers  war  nur  in 
24  Fällen  ein  staffeliS&rmiger,  in  den  flbrigen  12  FlUlen  setste  das  Fieber  steil  ein. 
Die  Bcddive  mit^staffdförmigem  Fieberanfang  erwiesen  sich  als  die  leichteren. 
In  Besng  auf  die  Ätiologie  erwiesen  sich  die  Beeidive  in  erster  Linie  abhängig  vom 
Chaiakter  der  Epidemie,  d.  h.  von  den  jeweiligen  Eigenschaften  des  Typhusgiftes; 
eben  so  wurden  gröbere  DiAtfehler  in  der  Rekonvalescena  Gelcgenheitsursaohe. 
Sdnrere  Typhen  aohienen  weniger  ala  mittelschwere  und  leichte  FlUle  su  Beddiven 
n  digponiren.  Der  Einfluss  der  Behandlungsmethoden  auf  die  Hftufigkeit  der  Re- 
odive  erwies  sich  als  sweifdhalt,  die  IndividuaUtit  des  Kranken  von  keiner 
Bedeutung. 

Reerudesoensen  wurden  im  Gänsen  27  beobachtet,  von  denen  17  staifelförmig, 
M  mehr  oder  weniger  steil  begannen. 

Die  Entstehung  von  Beddiv  oder  Becrudesoeos  glaubt  Verf.  nicht  auf  eine 
nreite  ektogene  Infektion  surflekfOhren  su  mfissen,  sondern  darauf^  dass  ein  Theil 
des  bei  der  primftren  Infektion  aufgenommenen  Giftes  in  irgend  einem  Organ  nicht 
nr  Entwicklung  gelangt  und  von  diesem  aus  gelegentlieh  den  Organismus  von 
Neoem  fiberfftUt.  Felper  (Greifswald). 

IS.  Koller.     Zwei  Fälle  von  Pyothorax  nach  der  CuTSchmann'schen 

Methode  und  mit  Creolinauswaschung  behandelt. 

(Wiener  med.  Blatter  1888.  No.  44  u.  45.) 

M.  bmehtet  ausfohrlich  über  den  ganstigen  Verlauf  sweier  desolater  Bippen- 

feUentsQndungen,  welche  nach  der  bekannten  BOlau'schen  Methode  entleert  wurden 

ond  vollkommen  gute  Besultate  lieferten.    Zum  Auswaachen  des  Thorax  benutste 

^  VsXige  warme  Creolinlösung ;  sur  Desinfektionslösnng  in  der  Flasche  2Xige* 

Prior  (Bonn). 
19.  K.  BuhemaiuL.    XJber  Lungensyphilis. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 
Verf.  beriehtet  in  dem  ersten  Abschnitte  seiner  Arbeit  über  73  FfiUe  von 
Lungensyphilis  Erwachsener,  die  aus  der  Litteratur  gesammelt  sind,  und  reiht 
ihnen  4  FsUe  an,  die  er  selbst  beobachtet  hat.  Auf  Grund  dieser  Zusammenstel- 
lung und  eigener  £r£shrung  entwirft  er  ein  Bild  von  den  Symptomen,  der  Diagnose, 
der  Therapie  und  pathologischen  Anatomie  der  Lungensyphilis.  Was  die  patholo* 
giscke  Anatomie  betrifft,  so  seigen  sich  3  Formen:  1)  gummöse,  2)  fibröse  und  in- 
duretive,  3}  eine  ulceröse,  su  Kavemenbildung  tendirende ;  letstere  beiden  gdangen 
Mieh  durdi^ihren  klinischen  Befund  sur  Perception,  wihrend  sich  bei  der  gummösen 
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Fonn  gar  keine  objektiven  Zeiehen  naehweisen  lauen.  In  Besag  auf  die  Diagnose 
wird  hervorgehoben,  dass  hauptsAchlich  das  positive  resp.  negative  Ergebnis  der 
antiluetisehen  Therapie,  femer  der  Ausschluss  der  Tuberkulose  für  die  Entschei- 
dung der  Krankheit  in  Betracht  su  sieben  seien.  J«  Rnlieiiuuui  (Berlin). 

20.  Smimow.    Über  Gastritis  membranacea  und  diphtheritica.     (Aus 

dem  pathologischen  Institut  zu  Straßburg.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIH.  Hft  2.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  6  F&Ue  von  sogenannter  Magendiphtheritis  su  unter- 
suchen, in  welchen  sich  die  Affektion  im  unmittelbaren  Anschluss  au  eine  Rachen- 
diphtheritis  entwickelt  hatte  und  als  eine  Fortsetsung  desProcesses  angesehen  worden 
war.  Er  fand  jedoch  in  4  Fallen  nur  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hyper- 
&mie  und  Extravasation  ohne  starke  rundsellige  Infiltration,  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Ablösung  des  Drüsenepithels,  jedoch  so,  dass  es  immer  noch  seine  nonnalen 
Eigenschaften  bewahrt  hatte,  und  Membranen,  die  nur  als  fibrinlVs,  schleimig-  und 
eitrig-fibrinös  beseiehnet  werden  konnten;  femer  war  der  Zusammenhang  der  Mem- 
branen mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  überall  ein  solcher,  dass  die  Grenie 
swisohen  beiden  meistens  deutlich  blieb. 

Verl  glaubt  in  Hinsicht  auf  diese  Produkte  und  auf  die  gesanunten  anatomi- 
schen Verhältnisse  diese  Fälle  nur  als  fibrinöse  EntiÜndungen,  nicht  als  eigentliche 
Diphtheritis  beseichnen  su  müssen.  In  den  swei  anderen  Fällen  dagegen  bestan- 
den hochgradige  Veränderungen  degenerativen  Charakters,  besonders  im  Drüsenr 
epithel,  als  hyaline  Degeneration  der  Zellen  bei  Diphtheritis  bekannt  —  Quellung 
der  Zellen,  Verschwinden  des  Kernes  und  Umwandlung  der  Zellen  in  glänsende 
homogene  Schollen,  die  dann  susanunenschmelxen  und  so  sum  Aufbau  des  Balken- 
werkes der  Membran  dienen,  vereint  hiermit  noch  Nekrose  des  Bindegewebes  der 
Mucosa  selbst,  so  dass  es  sieh  unsweifelhaft  um  einen  echten  diphtheritischen  Pro- 
cess  handelte,  wenn  auch  nur  in  seinen  Anfangsstadien. 

Aus  der  Untersuchung  der  beiden  letsten  Fälle  stellt  Verf.  weiterhin  den  Ab- 
lauf der  Veränderungen  bei  der  eigentlichen  Diphtheritis  im  Gegensats  su  örtel 
in  der  Weise  fest,  dass  1)  der  Process  nicht  nut  der  Entsündung  anfingt,  son- 
dern mit  einer  Nekrose  des  präformirten  Gewebes,  die  mit  der  Bildung  hyaliner 
Produkte  einhergeht.  2}  Diese  Produkte  liefern  das  Hauptmaterial  für  die  Ent- 
wicklung der  Membranen  erster  Bildung.  3;  Wenn  entsündliche  Veränderungen 
bei  der  Rachendiphtheritis  beobachtet  wurden,  so  handelte  es  sich  dabei  um  spä- 
tere, wahrscheinlich  schon  um  Erscheinungen  der  Reaktionsperiode. 

Markwald  (Gießen). 

21.  Q.  Chauvin  et  G.  JorlBsenne.     Du  traitement   des   himoptysies 

par  riodoforme. 

(Progr^s  m6d.  1888.  No.  20.) 
Verff.  empfehlen  auf  Grund  sahlreicher  Fälle  das  Jodoform  als  ausgeseichnetes, 
schnell  wirkendes  und  selten  Recidive  herbeiführendes  Blutstillungsmittel.  Das 
Jodoform  wirkte  in  Fällen,  wo  Ergotin  im  Stiche  |ließ.  Die  Verf^  gaben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gleichseitig  mit  dem  Jodoform  Tannin  (5  cg  Jodoform,  10  cg 
Tannin  für  eine  Pille,  von  denen  3 — 5  täglich  genommen  werden),  nur  in  einigen 
Fällen  Jodoform  allein  (5  cg  Jodoform  für  eine  Pille,  täglich  3 — 5  PiUen}. 

Ed.  KransB  (Bern). 

22.  Gräser.    Einige  Beobachtungen  über  Verhütung  des  Malariafiebers 

durch  Chinin. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  42.) 
I  Verf.  hatte  Gelegenheit,  auf  5  Reisen  nach  Ostasien,  den  Werth  der  prophy- 

I  laktisehen  Verabreichung  starker  Chinindosen  in  dem  wegen  der  Malsria  gefiLreh« 

teten  Hafen  yon  BataTia  su^erproben.  Die  Art  der  Verabreichung  war  die,  dass 
die  gesammte  Mannschaft  sm  Abend  der  jeweiligen  Ankunft  je  1  g  Chininum  mn- 
riaticum  in  Jenever  gelöst  und  eben  so  am  8.,  12.  und  16.  Tage  nach  der  Ankunft 
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erideh.  Am  10.  und  14.  Tage  müde  je  0,5  g  verabreieht.  Der  Erfolg  dieser  Maß- 
regel mutete  als  eiii  aelur  guter  beteichnet  werden,  indem  aowobl  eine  Abnahme 
in  der  Zahl  als  aueh  in  dar  Stärke  der  Malariainfektionen  lu  verseiehnen  war. 

Peiper  (Oreifswald). 

23.  Hegge  (Greifiwald).  Über  den  Zusammenhang  swischen  Chorea 
minor  mit  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  und  der  Endocarditis. 

(Aus  Geh.  Rath  Mosler's  Klinik.) 
(Wiener  med.  BUtter  1888.  No.  4t  u.  42.  p.  1293  u.  1325  ff.) 
Es  kommt  sweifellos  yot,  dass  die  Chorea  auftritt  in  Zusammenhang  mit  der 
Polyarthritis  und  Endocarditis,  das  wird  von  keiner  Seite  in  Abrede  gestellt;  nur 
mou  man  entschieden  davor  warnen,  die  Ansicht  lu  stütsen,  als  ob  Chorea  und 
Foljarthritis  rheumatica  resp.  Endocarditis  stets  susammengehören,  so  dass  man 
eise  Chorea  ohne  rheumatische  Erkrankung  nicht  kenne.  Das  geht  viel  lu  weit; 
aueh  heute  noch  beharrt  Bef.  bei  seiner  Ansicht  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1S86  No.2:  Prior,  Über  den  Zusammenhang  iwischen  Chorea  minor  mit  Oelenk- 
riieumatismus  und  Endocarditis},  dass  ein  Zusammenhang  der  Chorea  mit  der 
Endoearditis  und  dem. akuten  Gelenkrheumatismus  als  allgemein  gültig  nicht 
beititigt  werden  kann,  dass  vielmehr  fflr  die  fiberwiegende  Mehrsahl  der  Chorea- 
erkiankungen  das  Zusammentreffen  nut  Herserkrankungen  ausgeschlossen  ist.  Auch 
die  spfitere  Veröffentlichung  von  Brieger  i.  B.  seigt  nur,  dass  d^s  Zusammen- 
treffen beider  Krankheitsformen  möglich  ist  und  in  der  That  vorkommt  Die  Mit- 
theilnngen  H.'s  leigen,  dass  auch  in  der  Oreifswalder  Klinik  unter  einer  größeren 
Reihe  von  Choreaerkrankungen  in  den  letiten  Jahren  oftmals  das  Zusammentreffen 
der  Chorea  mit  rheumatischen  Affektionen  und  Endoearditis  beobachtet  werden 
konnten.  Ea  werden  5  Fftlle  mitgetheilt:  Der  1.  Fall  erinnert  an  den  von  Brie- 
ger (Bediner  klin.  Wochenschrift  1886  No.  10)  veröffentlichten  Fall;  der  2.  Fall 
hat  leit  einem  Jahre  h&ufiger  an  Qdenkrheumatismua  gelitten.  Zur  Zeit  der  Chorea 
heateht  kein  Heraklopfen;  an  der  Henspitie  aber  ein  deutliches  systolisches  Ge- 
iftosefa,  so  wie  ein  sweiter  unreiner  Ton.  Im  3.  Falle  soll  die  Chorea  bewirkt  sein 
doidi  einen  akutenGelenkrheumatismus,welcher  2  Jahre  vorher  bestanden  hatte,  voll- 
itindig  heilte  und  keine  Reddive  seigte.  Im  4.  Falle  wurde  wihrend  der  Öiorea 
eine  Insuffieiens  der  Mitralis  konstatirt,  wihrend  vorher  in  der  poliklinischen  Be- 
handlung eine  Henerkrankung  nicht  gefunden  worden  war«  Der  5.  Fall  seigt 
dne  Fat,  welehe  vor  3  Jahren  an  Chorea  behandelt  worden  war,  su  welcher  Zeit 
eine  Insuffieiens  und  Stenose  der  Mitralis  notirt  wurde ;  dieselbe  Fat.  erlag  sehließ- 
Heh  einer  neuen  Attacke  des  Gelenkrheumatismus  und  der  Kompensationsstörungen ; 
die  Sektion  stellte  die  Richtigkeit  der  Henerkrankung  fest.  Es  bestätigen  also 
aueh  diese  IGttheilungen,  dass  Chorea  im  Verlaufe  einer  Infektionskrankheit  auf- 
treten kann  und  dass  von  den  Infektionskrankheiten  die  PolTarthritis  rheumatica 
dieaes  am  häufigsten  bewirkt,  dass  aber  nicht  jede  Chorea  diese  arheumatische 
Diathese«  haben  muss,  ja  dieses  nur  in  der  Mindersahl  der  FiBe  antrifft;  man 
darf  keinesffJls  eine  Chorea  einfach  luraekfQhren  auf  eine  rheumatische  Erkran- 
himg,  welche  mehrere  Jahre  vorher  bestanden  hat.  Die  Ätiologie  der  Chorea  ist 
ehen  keine  einheitliche.  Prior  (Bonn). 

24.  Benven.    Üb«r  Lymphosarkomatose  mit  rekurriiendem  Fieber- 

verlauf. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S88.  No.  37.) 
Ein  31  jähriger  Eisendreher  wurde  auf  der  Leyden'sehen  Klinik  behandelt  an 
einer  Erkrankung,  die  innerhalb  eines  Jahres  unter  dem  Bilde  sunehmender  Anä- 
mie und  SLachezie  mit  periodenweise  auftretendem  Fieber,  Anschwellung  der  Leber, 
Mila  und  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen  und  andauernder  Diasoreaktion  des 
Harns  verlief.  Dabei  keine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  aber  stetig 
ranehmende  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes.  Die  einseinen  Fieberperioden 
waren  meist  von  Ttägiger  Dauer,  die  fieberfreien  Intervalle  betrugen  swischen  6  und 
13  Tage.  Während  der  ganaen  Dauer  der  Erkrankung  bestand  eine  verfaältnis- 
mlBig  hohe  Pulsfrequens»    Pat.   erlag  dem   letiten  FieberanfaU ,  während  dessen 
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•sieh  ödem  der  UnterextremitAten,  Ikterus,  Sehmenen  in  der  Miligegend  und 
sum  Sehluss  Kome  eingestellt  hatte. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine  lymphosarkomatOse  Verflnderung  der  betrieht- 
lich  gesehwoUenen  retroperitonealen  und  mesenterialen  Lymphdrdsen  mit  metasta- 
tischen gleiohieitigen  Veränderungen  in  der  Mils  und  der  Leber. 

Statt  der  von  Ebstein  gew&hlten  Beseiehnung:  chronisehes  Rflekfallfieber 
schlägt  R.  die  obige  Beseiehnung  oder  die  des  rekurrirenden  Ljrmphosarkoms  Tor. 

Seifert  (Warsburg). 

25.  Hopmann.     Heilung  eines   »Morbus  Basedowic  durch  Besserung 

eines  Nasenleidens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  42.) 
Verf.  konstatirte  bei  einer  Fat.,  welche  an  einer  Bhinopharyngitis  sicca  mit 
ausgedehnter  Borkenablagerung  in  der  Nase  und  am  Rachendache  litt,  Exophthal- 
mus besonders  reohterseits,  erhebliche  Stenoeardie  und  allgemeines  Schv&ehege- 
fahl,  Symptome,  die  ihn  sur  Annahme  einer  inkompleten  Form  von  Morbus  Base- 
dovii  führten.  Durch  sweckentsprechende  Behandlung  des  Nasenleidens  trat  eine 
Heilung  des  Morbus  Basedowii  ein.  Felper  (Oreifswald). 

26.  Mitchell  Brnee.    The  comparati?e  yalue  of  Codeine  and  Morphine 

in  the  treatment  of  Diabetes. 

(Praetiüoner  U68.  Juli.) 
Verf.  hat  bei  2  Diabeteskranken  neben  strenger  Diät  Codein  und  Morphiuip, 
das  erstere  als  phosphorsaures  Sals,  das  letitere  als  salssaures  angewendet  und 
vergleiohende  Untersuchungen  Aber  die  Wirkungen  beider  angestellt,  fieide  ver- 
minderten das  Volumen  des  Urins,  setiten  das  speeifisehe  Gewidit  herab  und  eben 
so  den  Zuckergehalt,  jedoch  trat  die  Wirkung  des  Morphiums  schneller  ein  und 
erwies  sieh  kräftiger  als  die  des  Codeins.  Ein  Einfluss  auf  die  Qehimthätigkeit 
machte  sich  nicht  geltend,  wenigstens  bei  dem  jangeren  Fat.,  einem  13jährigen 
Knaben,  während  bei  dem  älteren,  einem  64jährigen  Manne,  etwas  Schlaflosigkeit 
vorhanden  war;  die  narkotisirende  Wirkung  fehlte,  so  lange  der  Zuokergehalt  im 
Abnehmen  begriffen  war  und  das  Medikament  per  os  3 — IstQndlieh  gereicht  wurde; 
nur  bei  hypodermatiseher  Anwendung  des  Morphiums  wurde  die  Einwirkung  auf 
das  Oehim  wahrnehmbar.  Verf.  giebt  desshalb  dem  Morphium  den  Vonug  vor 
dem  Codein,  inmal  das  erstere  in  erheblich  kleineren  Dosen  (6  Oran  pro  die!) 
Terabreieht  werden  kann  als  Codein  (ea.  21  OranI).  Markwald  (Gießen). 

27.  C.  Hoohsinger.  Über  einige  Besonderheiten  |der  Auskultations- 
erscheinungen am  Henen  und  den  großen  GefaBen  bei  Kindern  im 

frühesten  Lebensalter. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1898.  No.  40  u.  41.) 

H.  hat  bei  100  Kindern  der  ersten  6  Lebensjahre  mit  hochgradiger  Anämie 

und  Tcrsehiedenen  fieberhaften  Krankheiten  eine  systematische  Untersuchung  des 

Henens  und  der  großen  Qeftße  Torgenommen  mit  dem  sehr   bemerkenswerthen 

Ergebnis,  dass  1)ei  Kindern  in  den  ersten  3  Lebensjahren  aecidentelie  Hengerftusche 

nicht  vorkommen  und  dass  dieselben,  in  den  sunftchst  folgenden  Altersstufen  noeh 

selten,  erst  nach  dem  6.  Lebensjahre  in  der  gleichen  Weise,  wie  bei  Erwachsenen, 

sich  finden.    Dasselbe  gilt  fttr  die  großen  Halsarterien,   während  über  den  Hals- 

venen  laute  Nonnengeräusche  bei  iJlen  schwer  anämischen  Kindern  auch  auf  der 

frahesten  Altersstufe  su  hören  sind. 

Die  Wichtigkeit  der  ersteren  Beobachtung  fOr  die  Diagnostik  der  endocarditi- 

sehen  Afiektionen  im  frühesten  Kindesalter  ist  einleuchtend. 

P.  Meyer  (Berlin). 

28.  BoumeTllle.    Notes  sommaires  sur  deux  cas  dldiotie  avec   ca* 

chexie  pachydermique  (idiotie  cretinoi'de). 
(Arch.  de  neural.  1888.  No.  48.  November.) 
Zwei  weitere  FäUe  von  Kretinismus  komplieirt  dureh  Myxödem  bei  wahrschein- 
lich TöUigem  Schwand  der  Schilddrüse.    Dieselben  reihen  sieh  den  früheren  Beob- 
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Mktaagm  dMwlbeo  Verl  (ef.  d.  Centrftlbktt  1S87  No.  40)  auf  das  engste  an; 
toek  hier  die  aapradaTieuliren  und  axiUiren  FettgeflehwOlete  und  die  Hernien 
dort  Leisten-  hier  KabelbrOehe).  T«eMk  (Marburg). 

29.  P.  lOohelflon.    Über  Nasensypbilis. 

(Sammlung  klin.  Vortrige  No.  326.) 
Unts  Mittheilung  einiger  Krankengesehiehten  bespricht  Verf.  die  Pathologie 
uod  Therapie  der  Nasensypfaüis.  Nach  der  mitgetheUten  Statistik,  welche  42  Fälle 
iManriae,  Sehuster  undM.)  umlasst»  ergiebt  sich»  dass  die  Gefahr  einer  syphi- 
litischen Erkrankung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  in  der  Zeit  Ton  1  bis 
3  Jahre  nach  der  Ansteckung  am  größten  ist  Die  Frahformen  der  Nasensyphilis  sind 
anatomisch  noch  nicht  untersucht,  klinisch  stellen  sie  sieh  dar  als  einfache  Hyper- 
imie  oder  als  Plaques.  Bei  den  Sp&tformen  fanden  S  Anger  und  E.  Fraenkel 
kkinsellige  gummöse  Infiltration  der  Schleimhaut,  des  Perichondriums  und  des 
Periosts,  mit  eonsecutivem  SSerfaU  und  Nekrose ;  in  einseinen  Fällen  sind  die 
Weiehtheüe  erst  sekundär  erkrankt.  Auch  die  Knochen  des  Schädelgrandes,  be- 
sonders das  Keilbein,  können  mit  erkranken.  Weiterhin  kann  es  sur  Bildung  der 
Mgemumten  Sattelnase  kommen,  deren  Ursache  Verl  mit  Moldenhauer  in  einer 
larhigni  Schrumpfung  des  Bindegewebes  sieht»  welches  die  häutige  und  knorpelige 
Kate  an  die  Nasenbeine  anfügt.  Es  werden  dann  weiterhin  die  differentialdiagno- 
itiaehen  Momente  swisehen  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Nase  und  die  Therapie 
beiprodien  und  rerweisen  wir  auf  das  Original  B*  Bagiiisky  (Berlin). 

30.  A.  Haber.    Ein  bemerkenswerther  Fall  Yon  traumatischer  Blasen- 
und  Maatdaimlähmung  mit  umschriebener  Anästhesie.     (Aus  der  med. 

Klinik  in  Zarich.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  39  u.  40.) 
Nach  einem  5—6  m  tiefen  Sturs  auf  das  Gesäß  traten  bei  dem  24  Jahre  alten 
Kranken  sofort  heftige  Schmersen  in  den  Sitsbeioknorren,  der  Lendengegend,  dem 
Kreusbeine,  längs  beider  Ischiadiei  ein,  war  der  Kranke  nicht  mehr  im  Stande 
tich  SU  erheben,  Harn  su  entleeren  und  Stuhl  surücksuhalten.  Wirbelsäule  druck- 
unempfindlich.  In  den  Beinen  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins.  Maximale  Flexion 
der  Beine  im  Hüftgelenke  macht  Schmersen  im  Verlaufe  der  Ischiadiei,  die  keine 
Druckpunkte  seigen.  Die  Sensibilitätsabstumpfung  betraf  in  absteigender  Inten- 
nttt :  Anal-,  Oesäßgegendi  Damm,  Scrotum,  Penis  und  seine  Schleimhaut,  Hinter- 
fliehe  der  Oberschenkel,  Rectum.  Wirbelsäule  druckunempfindlich.  4  Wochen 
tpiter  Motilität  und  Kraft  der  Beine  intakt,  Katheterismus  3  Monate  später  enU 
bdulich.  In  dieser  Zeit  häufige  schwache  Erektionen,  2 — 3mal  langsames  Abfließen 
Ton  Samenfiassigkeit  mit  geringem  WoUustgefOhle.  Die  Störung  hatte  sich  also 
erstreckt  auf  den  Plexus  pudendalis:  N.  haemorrhoid. med.  et  inferior  (Levator 
ani,  Fundus  vesieae  urinariae,  Sphincter  ani  ext.  und  int^  Haut  der  Aftergegend} 
und  K.  pudendus  (Bulbo-cayernos.,  Sphincter  ani  ext.  Haut  des  Dammes,  hintere 
Wand  des  Hodensaokes,  Haut  des  Penis,  Präputium,  OUns,  vordere  Urethralschieht) ; 
aof  den  Plexus  coecygeus  (Haut  über  dem  Steißbein)  und  den  N.  eutaneus 
fem.  poster.  des  Plexus  ischiadieus  [hinterer  Theil  der  Hinterbacke,  des  Ober- 
ichenkels,  Scrotum). 

IMe  Diagnose  musste  auf  meningeale  Blutung  des  Conus  terminalis  gestellt 
▼erden.  Blutung  in  die  Rückenmarksubstans  oder  Myelitis  hätten  nicht  so  bald 
n  Heilung  geführt  Blutung  an  den  Foram.  sacraL  oder  noch  mehr  peripherie- 
wirts  hätte  nicht  Paraplegie  und  symmetrisches  Betrofiensein  so  weit  aus  einander 
Hegender  Gebiete,  Fraktur,  Knickung,  Splitterung  des  Kreusbeines,  Luxation  oder 
Fraetur  eines  Lendenwirbds  hätten  objektive  Symptome  gemacht  und  die  Paraplegie 
▼ftre  nicht  so  rasch  gewichen.  K«  Bettelhein  (Wien). 

31.  Xott.    ConcuBsion  of  the  Spine  from  a  fall  etc. 

(Brain  1888.  Januar.) 
Nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf  und  Nacken  mehrstündige  Bewusstlosig- 
keit;  nach  Stigiger  Ruhe  im  BeUe  keinerlei  Störung  der  Motilität  und  Sensibilität. 
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y 
«ieh  Öden    der  Unterextremititen ,  Iktenu,   Setunoi«)  in  dr,-^-^  Sehineneii 
Kum  Sehluu  Koma  «ingMtdlt  h«t».  -      -«  m*  im  linken 

B«i  der  Sektion  et^b  lich  eine  lymphottTkomstSH  Vr 

lieh  geMbwoUenni  wteoperitoneslen  und  meieDterinlen  T        DorMlfllche  de«  D.a- 

tiulieo  Kleiohieiügen  Vertodeningen  in  dn  MiU  und    -  -.ndfflckeni   und  der  lU- 

Statt   der  Toa   Ebitain   gewäMten  Beirichn»"      -'  P'^fter,  be*>ndeM  u  der 

■dlligt  R.  die  obige  Beselehnung  oder  die  de»  r^'    -'  Mutkeln  Ton  Schulter,  Am 

/  pinator  longua,    der  Beuger  und 

25.  Hopmum.     Heilung  einea    »Moi*    '^  ftwiatorei.  und  Supiiuitoren  da 

eiDe§  Nm'    '  ■"  ""^  EntartungireakUon.    Linkt: 

„ „,     .         ,    ntrophitehe  Lahmung   nicht  ta   aut- 

(ßwliner  klin.  Wor"  ^ 

Verl.  koniteÜrte  bei  einer  Pat     ,^rtnaerung,  Kniephlnomen  TOrh^nden,  Vw- 
^ ""     („•  Schmen  oder  Steifigkeit  im  Nacken.    Per- 

-iji»»haft. 
>^  dem  ^nfluee  des  elektritehen  Strom«  und  der 

^  tviaehen  Spinalmeningitia  und  Lision  der  grauen 
leihBmet,  dunh  die  RQekenmarkieraehBtterung  neigt 
"[  (Marburg). 


(Brain  ISSS.  April] 

folgendei  Krankkeitabild  dar:  Zittern  b  der  Kopf-, 
latur,  daa  bei  gewollten  Bewegu&gon  aunabm,  Zittera 
ODotone    skandirende  Sprache,   motorische   Sckwiehe, 

rflhrselige  StimmuDgi  keine  Störungen  Ton  Seiten 

Leiden  in  verhftltniimiBig  spitem  Lebenealter  luf- 
ine«  lOjihrigen  Beatebeni  nur  geringe  Fortiehritte 
■n  dem  Bilde  der  multiplen  Skleroae  manche  Züge 

funküoaellei,  die  multiple  Sklerose  Tort&uieheudH 
eitere  lehr  gflnatige  Verlauf  beititigte  dieselbe.  Die 
zikationen  irgend  «elober  Art  lind  auMUBchließen; 
^orgeichiebte  erwihnt;  auch  fand  rapide  Besuruuj 
uJi  [neben  Toborirender  Emthrung]  statt;  doch  folgt 
1  ohne  Jodkaligebraueh  eine  an  vollsttndige  Oene- 
Taeiek  (Marbu^ 

rtli6me  et  hystirie  combin^. 

vgtk»  mtä.  1688.  No.  30.) 
Ein  kr&ftiger  31jthriger  Eisenbahnbremser ,  welcher  hereditär  neuropathixb 
belastet  ist,  wird  Mai  168G  von  ■chmenbaftem  Priapismus  befallen:  derselbe  halt 
3  Monate  lang  an,  um  Tölliger  Impoteni  Plata  tu  machen.  PaL  wird  meloneboliMfl, 
bat  Selbstmordgedanken,  klagt  Aber  herumsiehende  Behmeneo,  Aber  Kopfsebmenen 
und  Drang,  ohne  Ursaebe  au  weinen.  Im  Dienste  wird  er  so  naehUiiig.  dasa  dmh 
ihn  entlisst.  Bei  der  Untersuchung  Ündet  man  eine  allgemeine  und  sensorielle 
Hemian&stlietie,  femer  bj'perftathetische  Zonen  und  ein  Feblen  des  PbarynirefieiH. 
DeutUehe  Zeichen  Ton  Neurastkenie,  wie  ein  OefAhl  von  Steifheit,  Ton  lölgemeinen) 
Unbehagen,  häufiger  Kopfschmert  mit  ZusammenschnOrungsgefQbl  werden  wKegeben, 
bisweilen  klagt  er  Aber  Leere  im  Kopf,  Unvermögen  seine  Aufmerksamkeit  luf 
einen  Gegenstand  tu  richten.  GefQhl  von  Sobwindel,  Schwere  im  EpigaaUium, 
Blutandrang  lum  Eopfe,  AufstoDen,  Aafgetriebensein  des  Bauebea,  KonatipatiiiB' 
HinsusufQgen  wire  noch  die  Sehwkcke  des  Qesehleebtsappaiates  und  die  piyeoi- 
■ohen  StArungen.  PaL  wird  nach  üner  elektrisehen  und  innerlichen  Behandlung 
in  erheblieb  gebessertem  Zustande  enüasaen.  £4.  EniBSt  (Bern). 


«^ 


\ 
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lYÜU  et  F.  Sollier.     Epileprie  et  asym^trie  fronto-faciale. 

(Progrte  mid.  1888.  No.  36.) 

at  behauptet,   dass  alle  mit  idiopatliiteher  Epilepsie  behafteten 

-^  trie  in  der  Stirn  und  Oeriehtsgegend  darbieten.    Diese  Asym- 

y^'  ireh  einen  Mangel  in  der  definitiven  Konsolidation  der  Kno- 

\^  'ind  führe  die  essentielle  Epilepsie  herbei.    Die  Verff.  haben 

A  ^^  ogenese  lu  berühren,  die  von  La  s  ögu  e  gemaehto  Angabe 

'^-  md  iwar  mittels  der  graphischen  Methode.    Sie  fanden 

\  ^^ .  *nen  richtig,  indem  unter  30  F&llen  von  idiopathischer 

-;,  ^L  ^5w  \symmetrie  fehlte,  bei  den  anderen  Fftllen  dieselbe 

N^^^_  oder  in  fronto-facialer  lÜehtung  nachweisbar  war, 

.d  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Kinnes.    Da  diese 

een  Epileptikern,  die  vor  der  Konsolidation  der  Knochen 

gestorben  waren,  nachweisbar  war,  so  muss  nach  einer  anderen 

Asymmetrie  gesucht  werden.    Das  Wahrscheinlichste   ist,  dass 

.uiem  Stillstand  in  der  Entwicklung  beruht       £d.  KnUB  (Bern). 

ii.  Vigouroux.     De  r^Iectriciti  du  corps  bomain. 

(Progr^s  m6d.  1888.  No.  30.) 
Verf.  kommt  auf  Orund  eigener  Untersuchungen  lu  dem  Schlüsse,  dass  alle 
bisherigen  Versuche,   welche  Erscheinungen  von   stotisoher  Elektrieität  auf  der 
Oberflidte  des  Körpers  lu  leigen  betwecken,  ein  negatives  Resultat  haben,  abge- 
Khen  von  iofieren  Ursachen,  welche  sie  sufÜlig  herbeifahren  können. 

Ed.  Kn«gg  (Bern). 

36.  Fr.  Begoiirdin.     L'arsäniate  d'or  dynamis^  comme  agent  th6ra- 
peatique,   sa   puisaance   dans   un   tr^s    grand   nombre   de  maladies 

ricentes  ou  chroniques. 

(Progrto  mid.  1888.  No.  19.) 
Verf.  empfiehlt  die  Verbindung  von  Oold  und  Arsenik  (Ars6niate  d'or  dyna- 
ou^)  nseh  Dr.  Addison  au  1 — 30  mg  aufsteigend  bei  Nerrenhautkrankheiten, 
seknndirer  und  tertifirer  Syphilis  und  bei  Kachexien.         £d«  Kraus  (Bern). 

37.  T.  Dühring«     Kasuistische  Mittheflungen  aus  Dr.  Unna's  Poli- 
klinik fux  Hautkrankheiten. 

(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1888.  Na  22.) 
I.  Ein  Fall  von  Impftuberkulose. 
T.  B.'s  Fall  betrifft  ein  junges  M&dehen  aus  nicht  tuberkulöser  Familie,  welches 
ein  tuberkulöses  Ulcus  am  linken  Ohrläppchen  hatte.    Ihre  Ohrringe  stammten  von 
emer  Freundin,  die  an  »Schwindsuchtv  gestorben  war.    Linke  Lungenspitie  ergriffen, 
in  den  Granulationen  des  Ulcus  und  im  Sputum  Tuberkdbacillen.    y.  D.  hält  es 
«für  kaum  fraglieh,  dass  wir  es  hier  mit  einer  direkten  Oberimpfung  Ton  Tuberkel- 
liMfllen  lu  thun  haben«. 
IL  Ein  Fall  von  »Lupus  miliaris«  oder  sogenanntem  »Acnelupus«. 

Eine  junge  Frau  konsultirte  t.  D.  wegen  diskreter,  stecknadelkopfgroßer,  tief- 
roäier,  nicht  eiternder  Knötehen  auf  beiden  Wangen.  Die  KnOtehen  reagirten 
sieht  auf  die  gewöhnliche  Acnebehandlung,  nahmen  Tielmehr  an  Zahl  su  und  be- 
kamen einen  Stich  ins  Braunröthliche.  t.  D.  hält  desshalb  den  Anfangs  als  Acne 
UBponirenden  Ausschlag  fOr  Lupus,  obwohl  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
Btöglich  war.  Die  Knötehen  heilten  mit  tiefen,  rothen  Narben,  theils  auf  Salicyl- 
KnoiotpflastermuU,  theils  auf  Anwendung  der  Galvanokaustik. 

K.  Herxlielner  (Frankfurt  a/M.'. 

3S.  John  Weayer^     Gase  of  symmetrical  gangrene. 

(T^noet  1888.  November  3.) 

Eine  45j8hrige  Frau  erkrankte  an  lokaler  Asphyxie  an  den  Fingern  mit  sym- 
Aetriseher  Qangrftn  der  Endphalangen«  Bemerkenswerth  bei  dem  Falle  ist  das 
Auftreten  Ton  spasmodischen  Veränderungen  an  den   Arterien   der  Vorderarme. 
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Wfthiend  nftmlieh  die  rechte  RadialiB  und  die  linke  Ulnani  in  der  Kegel  deutlieh 
pulsirten,  war  der  Puls  in  der  rechten  Ulnaris  und  der  linken  Radialis  in  der  Re- 
gel sehr  schwach  und  schwand  manchmal  voUstfindig. 

Auch  mehrmals  bei  der  Kranken  aufgetretene  Menorrhagien  bringt  W.  mit 
der  symmetrischen  Qangrftn  in  Verbindung ,  da  auch  in  anderen  Fillen  Neigung 
zu  Blutungen  beobachtet  worden  ist  0«  KeenMr  (Frankfurt  a/B£). 


Bücher-Anzeigen. 

39.  Seifert  und  Müller.    Taschenbuch    der    medicinisch-klinischen 

Diagnostik.     5.  Auflage. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmaniiy  1889. 

Von  dem  ausgeseichneten  8.  und  M/schen  Taschenbuch,  dessen  erste  Ausgabe 
vom  Jahre  1886  in  diesem  Centralblatte  18S6  p.  480  besprochen  wurde»  ist  soeben 
die  5.  Auflage  erschienen,  ein  Beweis,  in  wie  kurser  Zeit  sich  das  Bachlein  in 
weitesten  Kreisen  die  yerdiente  Anerkennung  errungen.  Außer  Vensehrungen  und 
Verbesserungen  in  den  alten  Kapiteln,  so  wie  HinaufQgung  mehrerer  Abbildungen 
(namentlich  im  AbschnittJHarn),  sind  seitdem  2  neue  Abschnitte  hinsugekommen : 
»Analyse  der  pathologischen  Konkremente«  und  Bemerkungen  aber  »Stoffwechsel 
und  Emährungpt.  In  der  neuesten  Auflage  ist  namentlich  der  Abschnitt  »Mikro- 
Organismen«  umgearbeitet,  auch  eine  Farbentafel  angefOgt  worden,  welche  die 
wichtigsten  Arten  derselben  in  vorzOglicher  Weise  veranschaulicht  Bei  der  Tuber- 
kelbaciUenf&rbung  h&tte  Bef.  gern  gesehen,  dass  auch  die  Qabbet'sche  Methode 
(cf.  d.  Centralblatt  1888  p.  573),  welche  eine  wirkliche  Vereinfachung  darstellt,  er^ 
wfihnt  wäre. 

Das  Bachlein,  von  dem  abrigens  bereits  eine  engUsche,  italienische,  russische 
und  ungarische  Ubersetsung  ersdiienen  ist  und  eine  französische  demnädist  er- 
scheinen soUf  bedarf  keiner  weiteren  Empfehlung. 

A*  Fre«deii1»ei;g  (Berlin). 

40.  Gouguenh^im    und    TUaier.      Eehlkopfischwindsucht    (Phthisie 

laryng^]. 
Paris,  Bw  MamoH»  1889. 
Seit  der  klasslBchen  Abhandlung  aber  die  Kehlkopf  Schwindsucht  Ton  Trous- 
seau  und  Belloc  vor  mehr  als  50  Jahren  ist  keine  genaue  und  yollkommece 
Monographie  aber  denselben  Gegenstand  erschienen,  obwohl  die  Kasuistik  durch 
Mittheilung  sahlreicher  Fälle  erheblich  vergrößert  worden  ist  Es  haben  sieh  dera- 
halb  die  oben  genannten  Autoren  entschlossen,  an  der  Hand  eines  reiehen  Materials 
die  Materie  von  Neuem  su  bearbeiten,  wobei  auch  die  neueren  therapeutischen 
Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  ihre  besondere  Berilcksiehtigung  finden.  Das 
Torliegende  Werk,  welches  sich  durch  schöne  Ausstattung  ausieichnet,  enthält 
8  Kapitel,  in  denen  der  Beihe  nach  die  Geschichte,  die  pathologische  Anatomie, 
die  Histologie,  die  pathologische  Physiologie,  die  Symptomatologie,  der  Lupus, 
die  Diagnostik  der  Kehlkopfschwindsucht  und  schließlich  die  Therapie  abgehandelt 
werden.  Indem  wir  betreffs  der  Details  auf  das  Original  Terweisen,  möchten  wir 
besonders  herrorheben,  dass  bei  der  Behandlung  der  Therapie  aller  neueren  Mittel 
Erwähnung  gethan  und  der  Werth  derselben  besprochen  wird.  Far  die  Autoren 
giebt  es  hier  kein  Specificum,  sondern  je  nach  der  Art  der  Erkrankung  modifioiren 
sie  das  therapeutische  Verfahren.  5  Tafeln  Tcrrollkonunnen  den  Werth  des 
Buches,  welches  auch  den  deutsehen  Anten  manches  Lehrreiche  bringen  dOrfte. 
B.  Baginsky  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrQeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  BreUhopf  f  Härtely  einsenden. 

Dniek  und  Yarlaf  tob  Braitkopf  k  HArUl  ia  Laipaif . 

fliena:    Mediciniseher  Anseiger. 
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'y^t^  ^  '^■s,^  '^•^  fcn'-w  V 

Zehnter  Jahrgang. 

Wadieiitlieii  eiiie  Nimiiner.    Preis  dei  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjlhriger  Prä- 
iwemtioiu    Zb  beaieheii  dmeb  alle  BnennaiidlaiBfen  und  PoafeMWitalteii. 

Xo.  14*  Sennabend,  den  6.  ApriL  1889. 

Iihilt:  1.  BecMerew  and  Hislawsky»  Hlnoentren  für  die  Bewegviig  der  HambUfe. 
~  2.  StIkowskI,  SchwefelwaMorstoff  Im  Harn.  —  3.  Cornet,  Verhalten  der  Tnberkel- 
WdUea  Im  Korper  gegen  Anüaeptiea.  —  4.  Derselbe,  Verbvdtang  der  Tuberkel- 
tecUlen  anfiedialb  des  Käipen.  -^  5.  Sllbtrt  nsd  Lltn,  Mikroben  bei  Plenritls^  ^ 
6.  Netter,  Mikroben  bei  OUüs.  ^  7.  Natkln,  Anettes.  —  8.  Jendrittik,  Lokalisatlon 
der  Tabes. 

9.  >ier%  Seltene  Exantheme  bei  Typkns.  •*  10.  Lemalre,  Epilepiie  pnenmoniqne. 
—  II.  Siiisc,  Apoplexie  mit  Hemlople  dnrch  Kenckknaten.  —  12.  Ktklor,  Indignrie.  — 
13.  Clliri,  Indigosteinbildung  In  der  Niere.  —  14.  Brief  er,  Schwangerschaft  und  hamor- 
Aigiseke  Dfathese.  —  15.  Pttrot,  Psendotabes.  —  16.  Neumann,  NerrSae  Prtdisposition 
bei  rkeoasatlseher  Fadaliälikmiuig.  —  17.  Estor,  Hemlatrophia  faeiaUe.  ^  18.  Frtfl- 
nlli,  Kongenitale  Zangenatrophie.  —  19.  KoerMr,  Hlmerkrankangen  bei  Felsenbein- 
etrles.  —  20.  HetS,  Antipyrtn.  —   21.  Bayer,  Yergiftnng  mit  Extr.  illieis  maria.  — 

22.  Siaies,  Tod  naok  Coeainii^ektlon  in  die  Urethra. 


1.  W.  Bechterew  und  N.  Mislawsky.     Die  Himcentra  für 

die  Bewegung  der  Harnblase. 

(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  18.) 
YeriF.  experimentiTten  an  Hunden  und  Katzen,  welche  bis  zum 
volligen  Verlukte  der  willkiirlichen  Bewegungen  curaresirt  wurden. 
Nach  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  wurden  an  beiden  Ure- 
teien  Fisteln   angelegt,    die  Urethra    unterbunden  und   sodann    in 
einen  den  Blasenscheitel  durchdringenden  Einschnitt  eine  oliyenför- 
mige  Sflberkaniile  eingeführt,  an  deren  Halse  die  Blase  mittels  einer 
die  Blasenwand  durchsetzenden  Naht  fixirt  wurde.    Die  Kanüle  wurde 
mit  einem  Manometer  in  Verbindung  gebracht  und  darauf  die  Blase, 
die  Yerbindungsröhre  des  Manometers,  so  wie  dieses  letztere  selbst 
mit  einer  0,75)Kigen  ClNa-Lösung  gefüllt.    Das  freie  Ende  des  Ma- 
nometers wurde  mit  einer  Marey^schen    Registrirtrommel  (Tambour 
eniigifltreur)  verbunden.    Die   während    des   Experimentes   aus   der 

14 
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Bauchhöhle  heraiugeAommene  Blase  wurde  von  einer  Schicht  hygro- 
skopischer, mit  ClNa-Lösung  befeuchteter  Watte  umhüllt. 

Eine  deutliche  Blasenkontraktion,  welche  nach  kursem  Latenz- 
Stadium  eintritt  und  nach  Entfernung  des  Reises  fast  sofort  aufhört, 
entsteht  bei  Erregung  des  inneren  Theiles  des  yorderen  und  hinteren 
Abschnittes  des  Gyr.  sigmoides  durch  mäBig  starke  Induktionsströme. 
Nach  Abtragung  der  Hemisphären,  1ms  sur  Eröffiiung  der  Seiten- 
yentrikel,  ruft  die  Beixung  des  yorderen  Abschnittes  des  SeHhägels 
bereits  mit  schwachen  Strömen  konstant  Blasenkontraktion  hervor, 
^«^rend  Erregung  des  mittleren  und  hinteren  Abschnittes  der  Tha- 
lami, des  Corp.  striatum  und  des  Nucleus  lenticularis  mit  stärkeres 
Strömen  keine  derartige  Wirkung  erzielt.  Blasenkontraktionen  ent- 
stehen femer  bei  elektrischer  Reizung  der  dem  Sehhügel  anliegenden 
Basaltheile  der  inneren  Kapsel,  bei  solcher  der  Haube  unter  dem 
Vierhügel  und  eines  gewissen  Faserbundeis  in  dem  yorderen  Ab- 
schnitte der  Capsula  interna,  welches  yon  den  oben  genannten  aktiven 
Rindencentren  zu  dem  in  dem  vorderen  Theile  (resp.  im  vorderen 
Kerne)  des  Sehhügels  gefundenen  Centrum  verläuft.  Dagegen  bleibt 
oberflächliche  R^ung  der  vorderen  und  hinteren  Zweihiigel,  die 
der  Kleinhimrinde  und  der  Centraltheile  des  Kleinhirns  ohne  Effekt. 

Demnach  sehen  Verff*.  das  Centrum  für  die  Bewegungen  der 
Harnblase  in  der  Tiefe  des  vorderen  Theiles  des  Thalamus  opticus, 
woselbst  es  nur  wenige  llilUmeter  Raum  einnimmt.  Es  steht  mittels 
eines  besonderen  Faserbändels  mit  den  Rindencentren  und  mittels 
der  von  ihnen  ausgdienden,  die  tiefen  Theile  der  Capsula  interna,  so 
wie  die  Haube  des  Hirnschenkels  durchsetzenden  LeitungsfiEuiem  mit 
den  Rückenmarkscentren  in  Verbindung.  Dem  Sehhügel  kommt 
femer,  abgesehen  von  seiner,  den  Rindencentren  untergeordneten 
Rolle,  auch  die  Bedeutung  eines  Reflexcentrums  zu,  indem  es  unter 
Einfluss  schwacher  Hautreize  Kontraktionen  der  Blase  hervorruft, 
während  dagegen  stärkere  äuBere  Reizungen  bereits  durch  weiter 
abwärts  gelegene  (Rückenmarks-)  Centren  vermittelte  reflektorische 
Blasenkontraktionen  bewirken.  j.  Bakenann  (Berlin). 


2.  E.  SalkowskL     Über    die    Entwicklung    von  Schwefel- 
wasserstoff  im  Harn  and    das  Verhalten  des  Schwefels  im 

Organismus. 

(Berliner  klin.  Wochenflchrift  1898.  p.  723.) 

Durch  einen  genau  mitgetheilten  Versuch  stütst  8.  g^enüber 
Rosenheim  und  Gutzmann  die  Angabe  von  Fr.  Müller,  wonach 
der  Schwefelwasserstoff,  welcher  sich  unter  dem  Einfluss  gewisser  Bak- 
terien  im  Harn  bildet,  seine  Quelle  in  dem  ineutralenff  Schwefel  hat. 
Die  Sulfate  spielen  hierbei  keine  RoUe,  wenn  gleich  dieselben  in  fau- 
lenden Substraten,  z.  B.  bei  der  Fäulnis  des  Fibrins  (Hoppe^Seyler) 
oder  in  der  Spiiljauche,  zu  Sulfiden  reducirt  werden.  Im  Harn, 
welcher  sich  in  Schwefelwasserstoflgährung  befindet,  vermindert  sich 
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üue  Menge  nicht  nachwekber,  mu  bei  monatelanger  F&olnii  mit 
iKloikentchlammt  beobachtete  Böhmann  eine  Abnahme  derselben. 

Da  der  noimak  menacUiehe  Ham,  entgegen  den  Angaben 
Heffter's,  kein  untenchwefligaauies  Sab  enthält,  kommt  auch 
ilietei  bei  der  Schwefeiwaaierrtoffgihmng  nicht  in  Betracht 

8.  theilt  bei  dieser  GMegenhett  Tori&afig  Yertuche  von  cand. 
med.  Pieseh  mit  Denelbe  fimd,  dass  im  Darm  des  Menschen  in 
Fom  Ton  Floies  snlfuiis  eingefährter  Schwefel  mm  Theil  resotbirt 
wild.  Von  dem  resorbirten  Schwefel  wird  ein  Theil  als  Schwefel- 
8iine,  ein  nadmer  ab  neutraler  Schwefel  ausgeschieden.  Unter« 
sdiipeflige  Säure  tritt  nicht  auf. 

Bei  der  8chwefelwasseriloi%ihrung  wird  nur  ein  Theil  des  neu-^ 
tnkn  Schwefels  in  Schw^elwasserstoff  übergeführt 

F.  Hftwaan  (Brsslaii}. 

3.  O.  Cornet.     Über    das  Verhalten    der  TuberkelbacUlen 
im  thierischen  Organismus  unter  dem  Eiufluss  entwicklungs- 
hemmender Stoffe. 

(Zeitsehrift  fOr  Hygiene  Bd.  V.  Hft  1.) 

4.  Derselbe.     Die  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  außer- 

halb des  Körpers. 

(Ibid.  Hft.  1) 

Um  die  Fn^  su  entscheiden,  wie  die  Terschiedenen  antisepti- 
whenStofe  auf  die  Tuberkelbacillen  wirken,  wenn  diese  im  thierischen 
Körper  enthalten  sind,  rerimpfte  C.  auf  112  Thiere  (10  Kaninchen 
and  102  Meeischweinchen)  Tuberkulosekultuien  und  behandelte  sie 
dsan  mit  dm  rerschiedenen  gegen  Tuberkulose  empfohlenen  Mitteln 
ia  gioBter  snUssiger  Dosis.  Er  untersuchte  auf  diese  Weise  Tannin, 
Phmibum  aceticnm,  Knoblauch,  das  vom  Apotheker  Marpmann 
▼eitnebene  Pinguin  (ein  Gessisch  von  Alantol  und  Alantinsäure), 
Schwefehraaserstoff,  Menthol,  Sublimat  mit  Salisäure,  Creolin  und 
Kreosot  Niemals  konnte  trots  intensivster  Behandlung  mit  diesen 
Sobstanaen  ein  Erfolg  enielt  werden;  die  Tuberkulose  entwickelte 
ach  stets  in  gleicher  Weise,  wie  bei  den  geimpften  und  nicht  behan- 
delten Kontrolldiieren.  Dass  trotadem  beispielswms  das  Kreosot  auf 
die  Besdrwerden  tuberkulöser  Kranker  günstig  wirken  kann,  will 
Verf.  nicht  in  Abrede  stellen. 

AuBer  der  Wirkung  dieser  Medikamente  hat  C.  noch  den  Ein- 
hm  des  Höhenklimas  auf  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  erprobt 
Ton  12  inficirten  Meerschweinchen  blieben  C  in  Berlin,  6  wurden 
nach  Davos  transportirt.  Bei  beiden  Thiergruppen  war  der  Verlauf 
der  Erkrankung  gans  g^ichartag;  eben  so  der  Eintritt  des  Todes. 

In  der  zweiten,  gleichfetUs  aus  Koches  Laboratorium  hervorge- 
gtngenen  Arbeit  giebt  C.  das  Resultat  seiner  unendlich  mühevollen 
Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Bacillen  außerhalb  des 
Korpers.    Er  nahm  su  diesem  Zweck  von   den  Wänden  etc.  der  zu 
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untenuchenden  Lokalitäten  den  Staub  mit  einem  Schwamm  anf,  ver- 
theilte  ihn  in  Bonillon  und  injicirte  ihn  Meerschweinchen  in  die 
Bauchhöhle;  die  Abdominaltuberkulose,  die  bei  diesen  entsteht,  wenn 
der  Staub  tuberkulöses  Virus  entUUt,  schlieBt  durch  ihre  gans  ver- 
schiedene  .Lokalisation  eine  Verwechselung  mit  Spontantuberkulose 
aus.  Er  fand  auf  diese  Weise  ein  positives  Resultat  in  der  Mehr- 
zahl-der  Wohnungen  phUiisischer  Pat.,  sumal  bei  solchen,  die  auf 
den  FuBboden  oder  ins  Taschentuch  spieen.  Unter  2  t  mit  Phdusikem 
belegten  Krankensälen  fimd  er  ein  solches  15mal,  eben  so  in  3  l^en 
von  Lrrenanstalten,  in  denen  sich  Tuberkulöse  befanden. 

Negatiy  fielen  dagegen  die  Versuche  aus,  die  mit  dem  Staub 
zweier  Gefilngnissellen,  zweier  Polikliniken,  eines  Inhalatoriums  für 
Lungenkranke,  eines  Sanatoriums  mit  Lupuskranken,  eines  Waisen- 
hauses mit  vielen  skrofulösen  Kindern,  des  pathologischen  Listituto, 
dreier  Operationssäle  und  verschiedener  Berliner  Straßen  angestellt 
wurden.  • 

'  Verf.  hält  damit  die  Anschauung  von  der  Ubiquität  des  tuber- 
kulösen Virus  für  widerlegt;  dasselbe  findet  sich  nur  dort,  wohin 
es  durch  Phthisiker  gebracht  wird.  Er  sucht  es  femer  wahrschein- 
lich, zu  machen,  dass  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  man  bisher 
den  Ausbruch  der  Tuberkulose  auf  die  Prädisposition  des  Betreffen- 
den zurückgeführt  hat,  diese  Annahme  ganz  überflüssig  ist;  derBe- 
treffiende  hat  eben  eine  Gelegenheit  zur  Infektion  gehabt,  die  un« 
nicht  bekannt  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  es  intorossant,  dass  der 
Verf.  in  einem  Hotelzimmer,  in  dem  ein  Phthisiker  gewohnt  hatte, 
in  einem  gewerblichen  Arbeitsraum,  in  dem  ein  solcher  beschiflkigt 
war,  in  einem  Zimmer,  in  dem  ein  Phthisiker  gestorben  war,  noch 
6  Wochen  nach  dessen  Tode  Bacillen  nachweisen  konnte.  So  mögen 
sich  die  meisten  Fälle  erklären,  in  denen  Jemand  an  Phthise  er^- 
kiankt,  ohne  «jemals  mit  Tuberkulosen  Verkehr  gehabt  zu  habem. 
Wenn  unter  Personen,  die  der  gleichen  Ansteckungsge&hr  ausgesetst 
waten,  nur  ein  Theil  erkrankt,  so  mögen  ja  (bei  diesen  z.  B.  das 
Vorhändiensein  wunder  Stellen  im  Respirationsapparat,  Erschöpfimg 
durch  vorhergegangene  Krankheiten,  schwächliche  Konstitution  mit- 
sprechen —  und  in  so  fem  hält  also  auch  der  Verf.  die  Annahme 
einer  Prädisposition  für  gerechtfertigt  — ,  zum  groBen  Theil  sind  es 
aber  Zufälligkeiten,  die  hier  den  Ausschlag  geben,  eben  so,  wie  im 
heftigsten  Kugelregen  nur  ein  Theil  getroffen  wird,  ein  Theil  unver- 
sehrt bleibt,  K>hne  desshalb  immun  zu  seint.  In  ähnlicher  Weise 
denkt  er  sich  die  geringere  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem 
Lande,  in  England  durch  den  seltneren  Wohnungswechsel  und  die 
dadurch  weniger  statthabende  Infektionsgefidir  bedingt,  »wozu  natür- 
lich auch  noch  viele  andere  Umstände  mitwirkent. 

Prophylaktisch  empfiehlt  der  Verf.  in  erster  Reihe  die  Phthisiker 
streng  anzuweisen,  niemals  auf  den  FuBboden  oder  ins  Taschentuch, 
sondern  nur  in  Spuckgefaße  zu  expektoriren.  Letztere  sollen  daher 
mehr,  wie  üblich,   zur  Verfügung  stehen.     Phthisiker  sollen  femer 
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feflBeiden,  Grenuide  m  kiuten ;  Gtttex,  Löffel,  dexen  sie  sioh  bedient 
kbea,  doirfai  tob  andeiea  PexBonen  um  nach  soigfältiger  Beinigung 
hcaalil  werden ;  die  Wäeche  der  Phthisiker  iet  besondere  tu  waschen, 
am  herta  «ei  eine  Stunde  im  Damp&pparat  lu  detinfioiren.  Eben 
90  toUtn,  die  Kleider  nach  dem  Tode  deeinftcirt  werden,  die  Zimmer* 
winde  ele.  Die  gewöhnlichen  Bettfedemzeinigungsanstalten  eeretören 
aittdf  ihiee  YerblaenB  das  inbeikiiiase  Oift  nicht«  Erwähnt  möge 
aoeh  weiden,  dass  der  bei  Phthisikem  'gebauchte  KehQii^&piegel 
sehr  8chwer  an  desinfidren  ist.  ZahlreichB  andeve  interessante  Ei^^l- 
lieiten  der  inhaHraichen  Arbeit  können  im  Bahmen  eines  Beferates 
Isidsr  keinen  Plata  finden«  Strassmaan  (Bfriia). 

5.  Oübert  et  LioiL    De  la  recherche  des  microorganismes 

dans  les  ^panchements  jdeuxaox. 

(Ann.  de  llnititut  Farteor  Bd.  IL  No.  U.  p.  661) 
Von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Gombault  und  Chauffard, 
▼on  Kelsch  und  Vaillard,  teuer  von  Ehrlich  und  dem  Bef.  (cf. 
dies.  CentcalbL  1 889  No.  7  p.  1 3 1),  sind  Untersuchungen  daräber  angestellt 
worden,  ob  die  Annahme  einer  primären,  d«h*  unter  dem.Einfluss 
eioer  firkahmig  entstandenen  serös-fibrinösen  Plenzitii  sulassig  sei 
oder  nicht,  benehungsweise  ob  nicht  in  allen  Fällen,  wo  eine  solphe 
ronoUegen  scheint,  Tuberkulose  der  Pleura  die  wahre  Ursache  sei. 
Die  Yer£  suchten  von  Neuem  und  awar  auf  experimentellem  Wege 
dieser  Frage  nahe  su  treten,  indem  sie  unter  streng  antiseptischen 
Ksatelen  bei  17  Ennken  durch  eine  ün  Original  einiusehende  Ver* 
mehaafiftTi^Tnitig  das  EsKsudat  entnahmen  und  mit  demselben  Aussaat«* 
▼enoehe  auf  Agar  und  mit  Olyeeiin  reisetster  Bouillon  anstdlten. 
Kein  einsiges  Bial  gelang  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
Bacillen-  Trottiiem  handelte  es  sich  in  einer  Zahl  dieser  Fälle 
lUQ  taberkulSee  Pleuritis;  2mal  wurde  sogar  neben  derselben  gleich- 
seit%e  Lungentuberkulose  konstatirt,  Imal  bestand  sugleich  tubbr- 
kolose  Pentonitie.  Entsprechend  diesem  negatiTen  Ergebnisse  Ter* 
mochte  auch  Girode  in  dem  Exsudat  aweier  Fälle  Ton  tuberkulöser 
PeikcnutiB  gleiehfalls  keine  Tuberkelbacillen  auf  dem  Wege  der 
Knltui  .nachsuweisen.  Die  Erklärung  hierfür  liegt  nach  den  Verff. 
önestheils  in  dem  Umstände,  dass  die  Bacillen  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  in  derartigen  Exsudaten  enthalten  sind,  ferner  darin,  dass 
3ue  Iid>enshedingungen  in  denselben  in  ungünstiger  Weise  modi* 
ficirt  werden,  so  dass  sie  sich  auf  künstUdiem  Nährboden  nicht 
mehr  ordentlich  zu  entwickeln  vermögen«  In  der  That  erhält  man 
gleichfalls  ungenügende  Resultate,  wenn  man  sterilisirtes  und  in 
der  Wärme  sum  Erstarren  gebrachtes  pleuxitisches  Exsudat  mit 
einer  durchaus  lebenskräftigen  Tuberkelbacillenkultur  beimpft.  Eine 
ordentliche  Entwicklung  findet  nur  statt,  nachdem  das  Exsudat  vor- 
her lur  Hälfte  mit  Glycerin*  Kalbfleischbrühe  versetzt  worden  ist. 
Doch  genügen  selbst  die  angeführten  Gründe  noch  nicht  vollständig 
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zur  Erklärung  des  negativen  Bacillenbefundes  in  den  in  Bede  stehen- 
den Exsudaten.  Selbst  die  Injektion  mehrerer  Kubikcentimeter  des 
Exsudates  exquisit  tuberkulöser  Pleuiitiden,  so  wie  eines  Falles  voa 
tuberkulöser  Peritonitis  in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweiiicheo. 
erzeugte  bei  denselben  keine  Tuberkulose.  Es  müssen  ako  trots 
der  vorhandenen  Tuberkelemption  auf  der  Pleura  Bedingungen  vor- 
handen sein,  welche  das  Hineingelangen  der  Bacillen  in  das  Euudat 
veThindem.  Diese  bestehen  in  der  Einkapselung  der  Tuberkelknöt- 
chen  durch  eine  fibröse  Bindegewebshülle. 

Die  Verff.  schlieBen  ihre  Abhandlung  nut  der  Bemerkung,  dass 
es  ihnen  gelungen  sei,  aus  dem  Exsudat  zweier^  Fälle  von  Flenritia 
bei  akutem .  Gelenkrheumatismus ,  so  wie  im  Blute  von  zwei  Pat., 
welche  am  letzteren  litten,  einen  in  Form  gewundener  Ketten  wach- 
senden Micrococcus  zu  züchten.  Derselbe  zeichnete  sich  durch  die 
Vergänglichkeit  seiner  Kultur  aus.  A.  Fraeakei  (Berlin). 


6.  Netter«  l^cherches  bact^riologiques  sur  les  otites  moyennes 

aigues. 

(Ann.  des  mskd.  de  Foreille  da  larjrax  ete.  1886.  Oktober.) 

Die  interessanten,  in  exakter  Weise  ausgeführten  Untersuchun- 
gen des  Verf.  haben  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt: 

Die  akute  Mittelohrentzündung  stellt  keine  einheitliche  Erkran- 
kung dar,  in  so  fern  sie  keineswegs  immer  denselben  Krankheits- 
err^m  ihre  Entstehung  verdankt  und  in  so  fem  auch  die  klinischen 
Erscheinungoft  variiren,  je  nach  der  Differenz  der  Mikroorganismen, 
welche  den  Entzändungsprocess  im  Ohr  hervorgerufen  haben. 

Es  sind  bis  jetzt  in  dem  Exsudat  bei  Mittelohrentzündungen 
gefunden:  Streptococcus  p7<^eneB,  der  Fraenkersche  Pneumonie- 
coccus,  der  Friedländer'sche  Pneumoniebacillus,  die  Eiter*8taphyh>- 
kokken.  Die  häufigzte  und  schwerste,  weil  am  öftesten  von  Kom- 
plikationen begleitete  Form,  ist  die  Streptokokkenotttis,  in  deren 
(befolge  es  zu  Abscessbildni^,  zu  Eiterung  im  Warzenfortsatz,  zu 
Meningitis,  Sinusthrombose  und  Pyämie  kommt.  Die  durch  den 
Fraenkel'schen  Pneumoniecoocus  hervorgerufene  Otitis  kann  auch 
unabhängig  von  einer  Pneumonie,  spontan  oder  während  der  RdLon- 
valeecenz  von  Typhus  entstehen;  sie  verläuft  akut,  endet  meist  mit 
Heilung,  kann  aber  auch  Meningitis  im  Gefolge  haben. 

Der  Friedländer'sche  Mikrobe  ist  nur  einmal  von  Zaufal  an- 
getroffen worden,  ohne  dass  dieser  Fall  wegen  der  Unzulänglichkeit 
der  zur  Anwendung  gekommenen  bakteriologischen  Methoden  beweis- 
liraztig  wäre. 

Die  verschiedenen  Eiterstaphylokokken  sind  mehr&ch  im  Exsu- 
dat akuter  Mittelohrentzündungen  gefunden  worden.  Wir  wissen  indesa 
bis  jetzt  noch  nicht,  ob  der  an  diese  Mikroben  gebundenen  Otitis 
specifische  Charaktere  zukommen. 

Bisweilen  handelt   es   sich    um   Mischinfektionen,    welche   sich 
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daiek  den  NaehweiB  des  gleichieitigen  Vorkommens  mehrerer  der 

grnwmten  Mfluoorganinnen  sn  erkennen  geben. 

SimmtUehe  der  au%eiiUilten  Mikroben  können  sich  auch  in 
Mond-y  Nasen-  und  Baehenhöhle  gans  gesunder  Individuen  finden, 
ein  YorkcMnmms,  das  es  mehr  ab  wahrscheinlich  macht,  dass  es  sich 
in  der  bei  Weitem  gröBlen  Zahl  der  akuten  Mittelohrentiündungen 
um  eine  Einwanderung  der  genannten  Spaltpilie  in  das  Ohr  durch 
die  Enstaehi'sclie  Bölve  von  einer  der  oben  erwähnten  Kavitäten 
her  handelt,  insbesondere  bei  den  Infektionskrankheiten  Typhus, 
Scharlach,  IMphdierie,  Recurrens,  deren  Verlauf  durch  das  gleichseitige 
Auftreten  von  Mund-Badienallektionen  und  Mittelohreitenmgen  kom- 
plicirt  ist.  In  AusnahmefiUlen  scheint  es  allerdings  auch  su  einer 
Invasion  der  Mikroben  von  der  Blut-  oder  L3fmphbahn  her  nach 
dem  Ohx  su  kommen« 

Aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich  die  Wichtigkeit  aller  auf 
ftbupuloseste  Beinhaltung  der  Mund-Rachenhöhle  sich  erstreckenden 
MaBregdn.  E«  Fraeakel  (Hamburg). 


7.  Kotkin.     Experimente  zur  Lehre  vom  Ascites. 

(Wiener  med.  Blfttter  1888.  No.  47.  p.  1488  ff.) 
Zur  Aufklärung  über  die  Besiehung  iwischen  der  chronischen 
Peritonitis  und  dem  Ascites,  untersuchte  N.  experimentell  die  Frage, 
^varum  Flüssigkeiten,  welche  in  Folge  eines  entsiindlichen  Processes 
in  die  Bauchhöhle  transsudiren,  nicht  resorbirt  werden.  Lösungen 
kiystaUoider  Körper  (2  und  l^^ige  Lösungen  von  Ferro -Kalium 
cpmatum  und  Natrium  nitricum)  in  die  Bauchhiäüe  eingetragen, 
nad  im  Harne  nach  4 — 8  Minuten  und  nach  57) — 14  Minuten  in 
der  Lymphe  aus  dem  Ductus  thorac.  chemisch  nachweisbar.  Da 
abo  diese  StoAe  rascher  im  Harne  erscheinen  als  im  Ductus  thorac., 
>o  wurde  folgen,  dass  sie  aus  der  Bauchhöhle  direkt  durch  die 
BlutgefilBe  resp.  durch  Diffusion  ins  Blut  und  von  da  in  den  Harn 
Selsi^en.  Feste  Partikelchen  —  Tusche,  in  Wasser  angeschwemmt 
—  sind  in  der  Lymphe  des  Ductus  thorac.  nach  15 — 16  Minuten 
nachweisbar;  rothe  Blutkörperchen  erst  nach  25 — 30  Minuten.  Das 
Wasser,  in  welchem  die  Tusche  suspendirt  war,  ist  schnell  aus  der 
Bsuchhöhle  verschwunden;  das  defibrinirte  Blut  wird  nur  gans  all- 
msUich  resorbirt.  Yermuthend,  dass  bei  letater  Erscheinung  die 
colloiden  Körper  des  Blutserum  eine  Bolle  spielen,  untersucht  N. 
weiterhin,  wie  sich  Lösungen  coUoider  Körper  in  der  Bauchhöhle 
▼erhalten ;  su  diesem  Zwecke  wurde  u.  A.  Hämoglobinlösung  benutzt. 
Ladcfiirbenes  Blut  in  die  Vena  jugularis  eines  Hundes  gespritst,  be- 
wirkt, dass  schon  nach  25 — 26  Minuten  Hämoglobin  im  Harn  nach- 
weisbar ist;  in  die  Bauchhöhle  eingespritit,  tritt  erst  nach  37)  his 
4  Stunden  Hämoglobin  im  Ebim  auf;  im  Ductus  thorac.  ist  die 
Lymphe  schon  xuich  15 — 20  Minuten  gelblich  imd  alsbald  röthlich; 
die  Fsrbenveränderung  rührte  von  Hämoglobin  her.    Legten  diese 
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Versuche  schon  die  Yermuthung  nahe,  dass  das  Hämoglobin  nach 
dei  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle  durch  die  LymphgeftBe  ins  Blut 
gelangt  und  dann  erst  in  den  Harn,  so  lehrt  eine  andere  Veivachs- 
reihe,  dass  nach  Unterbindung  des  Duct.  thorac.  die  EüimoglolHiiuTie 
ganz  ausbleibt»  woraus  man  schlieBen  darf,  dass  durch  die  Lymph-» 
gefäBe  allein  die  Hämoglobinlösung  in  der  Geschwindigkeit  re- 
sorbirt  wird,  um  wahrnehmbare  Hämoglobinurie  su  eneugen.  Auf 
die  Bemerkung  »Gteschwindigkeitt  ist  Werth  lu  legen;  denn  auch 
trotz  Unterbindung  des  Ductus  tborac.  veischwindet  die  emgespritste 
Hämoglobinlösung,  aber  erst  ganz  allmählich  im  Laufe  ron  mehreren 
Tagen,  also  nicht  rasch  genug,  um  Hämoglobin  im  Harne  nachweis- 
bar zu  machen.  Diese  und  ähnliche  Versuche  liisen  erkennen,  wie 
Lösungen  coUoider  Substanzen,  die  ja  auch  in  den  Ascitesflussigkeiten 
enthalten  sind,  namentlich  bei  chronischer  Peritonitis,  resorbirt  wer- 
den. Bei  Hunden  mit  künstlich  eneugter  chronischer  Peritonitis 
tritt  nach  Hämoglobineinspritsung  in  die  Bauchhöhle  orst  nach 
12 — 14  Stunden  Hämoglobinurie  auf,  während  sie  beim  gesunden 
Thiere  schon  nach  3Y2 — ^  Stunden  eintritt.  Dass  eine  solche  Ver- 
spätung resp.  Erschwerung  der  Resorption  für  die  Ansammlung  von 
Ergüssen  in  der  Bauchhöhle  von  wesentlichem  Belang  ist,  ^liellt 
hieraus.  Prl^r  (Bonn). 


8.  E.  Jendr&Bsik.     Über  die  LokaÜBation  der  Tabes  dorsalis. 

(Dsutiehes  Aiehiv  fOr  kUn.  Modiem  Bd.  XLin.  Hft.  6.) 
!  Die  Thatsache,  dass  das  SymptoAienbild  der  Tabes  ein  so  sehr 
ungleiches  ist,  und  dass  der  pathologisch-anatomische  Befund  so  oft 
in  gar  keinem  Verhältnis  zu  den  klinischen  Erscheinungen  steht, 
bewog  den  Verf.,  die  bisher  über  die  Lokalisation  der  Tabc»  sn  Tage 
geförderten  Ergebnüse  und  Theorien  einer  näheren  Betrachtung  zu 
unterziehen.  Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  beginnt 
J.  mit  der  Deutung  des  Westphal'schen  Phänomens.  J.  vermisat 
einen  strikten  Nachweis,  dass  jenes  Phänomen  durch  die  Hinter- 
strangdegeneration der  Wunelzone  hervoigerufen  wird,  da  West- 
phal  die  Gegend  der  Clarke'schen  Säulen  auBer  Acht  gelassen  habe, 
j.  glaubt,  dass  aus  der  Veränderung  des  die  Glarke'schen  Säulen 
umgebenden  Fasemetzes,  die  mehrfach  beobachtet  worden,  sich  jenes 
Phänomen  viel  leichter  erklären  lasse,  ohne  allerdings  bei  dem  Man- 
gel einschlägiger  Beobachtungen  diese  Behauptung  beweisen  au 
können.  Verf.  wendet  sich  dann  zu  der  Lokalisation  der  sensibl^i 
Symptome.  Im  Anschluss  an  die  Beobachtung,  dass  oft  bei  den  um- 
fangreichsten Degenerationsprocessen  der  EUnterstränge,  statt  einer 
YÖUigen  Anästhesie  nur  eine  geringe  qualitative  Veränderung  der 
Sensibilität  sich  findet,  bekämpft  Verf.  zunächst  die  Ansicht  Stern 's. 
der  den  Grundzug  der  tabischen  Gefühlsveränderungen  zwar  in  einer 
Urtheilsstörung  zu  erklären  versuchte,  jedoch  siph  für  die  spinale 
Lakalisation  aussprach.    Verf.  hält  es   för  ausgeschlossen,  dass  die 
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Umche  derartiger  Yeräadenixigaii  im  BäckenmariL  liegt;  er  macht 
die  Thitigteit  der  AieociationBfasem  der  Hirnrinde  für  die  Beurthei- 
Inag  der  emp£uigeBen  Beiie  verantwortlich.  In  der  Rinde  lerfällt 
der  Bek  in  seine  elementaren  Theile  und  gelangt  an  den  entspre- 
dienden  Stellen  warn  Bewusateein.  wie  bei  den  verschiedenen  Arten 
der  Aphasie»  oder  noch  deutlicher  bei  der  corticalen  Lokalisation  des 
SehTermogeas.  Können  jene  Fasern  ihre  Funktion,  n&mlich  die 
emiehien  Empfindungsarten  an  den  entsprechenden  Stellen  sum  Be» 
wnaslsein  gelangen  m  lassen,  nicht  mehr  erfüllen,  d.  h.  ist  ihre 
Heilbarkeit  geschwächt,  so  leidet  darunter  das  Uriheil;  das  betref- 
feade  Individuum  erkennt  eine  oder  die  andere  Art  der  Oeftthls* 
Wahrnehmung  in  dem  dieser  Veründerung  entsprechenden  Grebiete 
nicht  mehr. 

Zu  der  Erklärung  der  motorischen  Symptome  übergehend,  wendet 
sich  J.  sunächst  sur  Ataxie.    Die  Annahine  des  spinalen  Ursprungs 
der  Goordination  hält  er  mit  Becht  für  einen  überwundenen  Stand- 
punkt   Aber  auch  den  Theorien,  wonach  die  Ataxie  in  Folge  einer 
gestörten  Leitung  zu  Stande  kommt,  kaim  Verf.  sich  nicht  anschlieBen. 
Er  hält   die   sensorische  Theorie   für  widerlegt,    die  motorische  für 
^bewiesen.     Seiner  Ansicht  nach   kann  das  Coordinationscentrum 
nur  in  der  Hirnrinde  lu  suchen  sein.    I>ie  Hirnrinde  vermittelt  den 
Verkehr  mit  der  AuBenwelt ;  mur  im  Wege  der  Hirnrinde  sind  wir  im 
Stande,  unsere  einseinen  Körpertheile  zu  beeinflussent.    »Zum  Lernen 
iat  bloB   die  Hirnrinde  befähigt,  und  wenn  Jemand  Klavier  spielen 
lernt,  so  übt  er  in  Wahrheit  nicht  seine  Finger  ein,  sondern  einen 
gewissen  Theil  seiner  Hinrinde ;  die  entsprechenden  Muskeln  werden 
▼oU  kräftiger,  fahler,  dies  ist  aber  nur  ein  sekundärer  Vorgang, 
er  spielt  nur  die  Bolle  des  Werkzeuges.    Dass  das  Erlernen  wirklich 
in  der  Hirnrinde  vor  sich  geht,  beweisen  jene  Fälle,  in  denen  Je- 
mand in  Folge  einer  Himrindenläsion  eine  gewisse  erlernte  Thätig- 
keit  oder  einen  Kenntniskreis  verior,  während  die  übrigen  Bewegungen 
temer  Glieder,  seine  sonstigen  geistigen  Fähigkeiten  unberührt  blie- 
ben.!   Unter  Coordinatiori  versteht  Verf.   »das  Zusammenwirken  der 
Nervenzellen  und  A  ssociationsfaserm.    »Die  Ataxie  ist  nicht  der  Ver- 
luat,  sondern  UoB  die  Störung  der  Goordination.«    Eben  so  wenig, 
wie  beim  Thierexperiment  die  Durchschneidung  der  Hinterstränge 
in  verschiedener  Höhe  jemals  Ataxie  hervorruft,  eben  so  wenig  hall- 
ten nach   dem  Verf.  die   in  der  Litteratur   als  Rückenmarksataxie 
beieichneten  Fälle,  die  der  Verf.  ausfuhrlich   anfuhrt   und  würdigt, 
einer  strengen  Kritik  Stand.     Das  Hauptargument  gegen  die  Loka- 
Hsation  der  Ataxie  in  den  Hintersträngen  sieht  Verf.  in  den  zahl* 
leichen  Beobachtungen,  in  denen  die  Hinterstränge  hochgradig  ent- 
artet waren,   ohne  dass  eine  Spur   von  Ataxie  vorhanden  war,  und 

umgekehrt. 

In  Bezug  auf  die  weiteren  Symptome  der  Tabes  führt  Verf.  an, 
dass  die  Lähmungserscheinungen  seitens  einzelner  Himnerven,  spe* 
ciell  des  Oculomotorius,  ferner  die  Atrophie  des  Opticus  und  die  ab 
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und  SU  auftretenden  Taubheitseracheinungen  sicher  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  der  Hinterstrangaffsktion  stehen  können. 

Gestütst  auf  alle  diese  Erwägungen,  die  klinischen  Eischeinangen 
und  auf  die  neueren  feineren  anatomischen  Befunde  bei  der  DementU 
paralytica,  die,  wie  Westphal  bewies,  fiist  ausnahmslos  mit  der 
Tabes  sich  yergesellschaftet,  glaubt  Verf.  die  Veränderungen,  die 
die  Erscheinungen  der  Tabes  hervorbringen,  auSerhalb  des  Rücken- 
markes suchen  su  müssen. 

Die  bisher  an  2  tabischen  Kranken  angestellten  Untersuchungen 
cDrgaben  folgendes  Resultat: 

1.  Fall:  (Ih  Besug  auf  die  nlheren  Details  der  Krankengesehiehten  muss  auf 
daa  Original  Terwiesen  werden.)  Sljihrige  Wiseherin;  angeblich  keine  Lues. 
Papillen  beiderseits  atrophiseh ;  Pupillen  eng,  reagiren  nicht  auf  Lieht,  dagegen 
auf  Aceommodation.  Untere  E^tremit&ten  seigen  Ataxie,  Verminderung  des  Tast- 
gefOhls,  Yerlangsamung  der  Sohmenempfindung,  starke  Herabsetiung  des  Muskel- 
geffihls,  Bomb«^sohes  und  Westphal'sches  Phlnomen.  Blasen-  und  Mastdann- 
inkontinens.  Obere  Extremitäten  normaL  Paristhesisn  in  allen  Eztremitlten,  RAeken 
und  Seiten.  Psyche  intakt  Im  weiteren  Veiiaof  stellten  sieh  häufig  hochgradige 
Larynxkrisen  mit  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen  im  rechten  Stemoeleidom.  ein. 
Die  histologische  Untwsuehung  ergab  typische  Degeneration  der  Hinterstränge  bis 
SU  dien  Burdach-  und  Goll'schen  Kernen  in  der  Med.  oblong,  und  Entartung  der 
Kleinhimseitenstxänge  bis  in  den  Kleinhimstiel  hinein.  Im  Kleinhirn  fsnd  J.  im 
Lob.  coneiformis  und  Lob.  quadrangul.  sup.  eine  Verminderung  ^ier  Porkinje'schen 
Zellen,  so  wie  der  weißen  Fasern  der  Marksubstans ;  an  der  Hirnrinde  seigten 
sich  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen,  die  sich  durch  den  Schwund  der 
Tangential&sem,  das  Vorkommen  von  KömchenseUen  und  einmal  auch  Ton  Spin- 
delsellen  dokumentirten ;  diese  Veränderung  fand  sich  am  Oyr.  front,  sup.,  Oyr. 
reot»  der  Insel,  am  Oyr.  angul.,  Oyr.  oecip.  med.  und  inf.,  Cuneus,  Oyr.  oceip. 
temp.,  Qyt,  ling.,  Oyr.  hippoc.,  Lob.  paracentr. 

2.  Fall:  52jähriger  Mann.  Keine  Lues.  Neben  den  typischen  Symptomen 
der  Tabes  fand  sich  eine  fleckenartige  inkonstante  Anästhesie  des  UnterschenkeU, 
femer  eine  Lähmung  des  rechten  Ooulomotorius ,  Facialis  und  Trigeminus,  die 
analog  den  Transferterscheinungen  mehrmals  Ton  dieser  Seite  auf  die  andere  über- 
sprang und  umgekehrt.  Psyche  intakt.  Tod  dureh  Lungentuberkulose.  Der  mikro- 
skopische Befund  ergab  D^eneration  der  Hinterstränge  und  eine  mäßige  Verände- 
rung der  Hinterhömer,  außerdem  eine  Erweiterung  des  Centralkanals.  Kleinhirn 
normal.  Mehr  oder  minder  schwer  betroffen  waren  von  der  Hirnrinde  —  analog 
den  obigen  Veränderungen  —  der  Oyr.  rect.,  Oyr.  cent  post,  Insel,  Oyr.occip.- 
tempor.,  Oyr.  ling.,  Oyr.  temp.  sup.  und  inf.,  Oyr.  Idmioat. 

Das  pathologisch-anatomkche  Bild  besteht  in  sehr  feinen  Oe- 
websmetamorphosen ;  jede  Spur  einer  größeren  Irritation,  Entx&ndang 
oder  einer  verheerenden  Wucherung  eines  fremden  Elementes  fehlt. 
Es  gleicht  in  umgekehrter  Richtung  dem  Entwicklungsgange.  J- 
will  desshalb  in  dem  Processe  eine  »Involutionsatrophiet  erkennen. 
Der  Ursprung  und  die  Pathogenese  der  motorischen  und  sensitiyen 
Störungen  ist  siemlich  gleich;  »die  motorische  Störung  entsteht  aus 
dem  Schwunde  der  associirenden  Fasern  derjenigen  Nenrengruppen, 
die  im  Zustandekommen  der  gewollten  Bewegungsrichtung  und  Be- 
wegungsgröBe  mitwirken;  die  Sensibilitätsstörung  aber  findet  ihren 
Grund  in  der  eingeschränkteren  Ausdehnung  des  empfimgenen  Im- 
pulses, verursacht  durch  Verminderung  der  associirenden  Bahnen  und 
vieUeicht  auch  in  der  geschwächten  Empfänglichkeit  der  Nervemellen«. 


Ceatnlblatt  fflr  Uisiaeh«  Medidn.     No.  14.  251 


^ 


uf  die  Eigebniaee  des  Thierexperimentes  und  auf  die  bis- 

^bachtongen  am  Menachen  will  J.  die  Möglichkeit  oder 

^  Wahiacheinlichkeit  lolassen,  daaa  nach  gewissen  Hirn- 

^  undäre  Entartung  sich  auch  beim  Menschen  auf  die 

^'^  ^recken  kann,  und  dass  nach  Läsion  des  Kleinhirns 

^  ^  Kleinhimseitenbahn  nach  unten  degeneriren  kann, 

'^  ^n  Vorgängen  nöthige,  sehr  lange  Entwicklungs- 

Oieser  Annahme  steht  allerdings  die  Thalsache 

_  Generation  der  Hinterstiftnge  bei  der  Tabes 

\  ^  Vschen  und  Burdach'schen  Stränge  hinaus 

verfolgt  werden  konnte,  trotidem  dasThier- 

^eneration  dieser  Bahn  nach  Himnndenläsion  er- 

.  ist  es  aber,  dass  dieser  Degenerationsprocess  wohl  als 

aes  Vorganges  im  Gehirn,  jedoch  trotsdem  von  unten  nach 

.ca  innerhalb  des  Stranges  Terläuflt,  und  auch  nur  in  jenen  Theüen, 

deren    entsprechende    Rmdentheile    erkrankt    sind.    Dadurch   wird 

auch  verständlich,  warum  die  Erkrankung  im  Bückenmark  bloB  die 

langen  Bahnen  trift,  während  die  übrigen  stets  verschont  bleiben. 

J.  will  jedoch  einige  Sjrmptome,   wie   das  Westphal'sche  Zeichen, 

fernerhin  im  Rückenmark  lokalisiren. 

Die  Annahme  der  Tabes  als  eine  Himrindenerkrankung  lässt  auch 
den  Zusammenhang  swischen  den  Erscheinungen  der  Augen-  und 
Gerichtsnerren  und  dem  tabischen  Krankheitsprocess  verständlich 
encheinen,  eben  so  den  Wechsel  der  Initialsymptome,  so  wie  schließ- 
lieh  die  Ähnlichkeit  und  die  so  häufige  Komplikation  der  Tabes  mit 
der  Dementia  paralytica. 

Verf.  hält  daher  in  Anbetracht  der  Erkenntnis,  dass  der  größte 
Theil  der  tabischen  Symptome  aus  der  Rindenerkrankung  abgeleitet 
werden  moss,  und  in  Verbindung  mit  seinen  histologischen  Befunden, 
es  fnr  höchst  wahrscheinlich ,  dass  die  Tabes  dorsalis  eine  Gehirn- 
kiankheit  ist,  während  die  Sklerose  der  Hinterstränge  eine  den  be- 
zeichneten Veränderungen  entsprechende  consecutive  Degeneration 
damellt.  1.  Nelsser  (Berlin). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

9.  J.  W.  Moore  (Dublin).     Accidental  rashes  in  typhoid  fever. 

(DabHn  joum.  of  med.  aeieiiee  1886.  Deeember.) 
M.  nacht,  unter  Mittheihing  einaehligiger  FiUe,  von  Neuem  auf  seltene 
ATitsehlageformen  im  Verlaufe  dee Typhoide  aufinerkeam,  und  iwar  be- 
Tiehtet  er  von  miliariafthnliehen  (Bliiehen  mit  rotkem  Hofe),  ery thema- 
töten und  urtieariaartigen.  Er  h&lt  dieselben  für  nieht  allsu  selten  und 
betont  die  Sehwierigkeiten,  die  sie  gelegentlieh  der  Diagnose  bereiten  können: 
Typhus  (Fledctyphus),  Masern  und  Schaxlaeh  namentUeh  können  düTerentialdia- 
gnostisch  in  Fnge  kommen ;  man  muss  natOrlioh  sorgfUtig  alle  flbrigen  Symptome 
in  Betiaeht  sieben  und  in  sehwierigen  FiUen  den  Verlauf  beobaohten,  sein  Urtheil 
oitht  auf  dne  einielne  Untersuehung  grQnden.  Am  aufßüligsten  erscheint  dem 
Verf.  das  Erythem,  welehes  bei  einmaliger  Besiehttgung  sur  Verwechslung  mit 
Sehidaeh  Anlass  geben  kann ;   su  berfleksiehtigen  ist,  dass  die  Prodrome  andere 
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iindf  dii0  Tempentur  und  überhaupt  der  gerne  Veilauf  sieh  anders  gestaltet  Dieses 
Erythems  learlatiniforme  leigt  sich  entweder  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  dritten 
Woche  des  Typhoids  —  im  ersten  Falle  soll  es  als  rein  Tssomotorisches  Phinomen, 
im  Bweiten  aber  als  Symptom  einer  septisehen  Infektion  aufsufassen  sein.  Die 
FftUe,  in  denen  es  anfixitt,  sind  oft  schwer,  aber  nibht  immer,  nnd  man  darf  ee 
desshalb  nieht  ohne  Weiteres  als  prognostisch  bedeutnngsToll  ansehen;  Tiel  wieh- 
tiger  ist  es  in  diagnostischer  Besiehung.  NatOrlieh  kann  es  sieh  gelegentlieh  auch 
um  prophylaktische  Fragen  handeln.  So  berichtet  Verf.  Ton  einem  Falle,  wo  ein 
Mann  im  Verlaufe  eines  Typhoids  ein  derartiges  scharlaehShnliches  Erythem  be- 
kam und  in  einem  Hanse  ToUsr  Kinder  krank  lag;  Verf.  stdlte  die  richtige  Dia- 
gnose und  erklärte  dsnut  die  proponirte  Absperrung  resp.  Eraenation  für  .über- 
flüssig. 

Eine  besondere  Behandlung  bedürfen  die  genannten  Erytheme  etc.  nicht. 

Kfissner  (Halle). 

10.  Lemaire.    Note   sur   un   cas   d'ipilepsie   pneumoniqoe  ehes  un 

alcoolique. 
(Reyue  de  m6d.  1888.  No.  10.) 
Ein  40jähriger  Mann,  der  seit  25  Jahren  dem  Abusus  spirituorum  ergeben  war, 
erkrankte  in  seinem  32.  und  in  seinem  40.  Lebensjahre  an  einer  Pneumonie,  die 
beide  Male  mit  einem  ausgesprochenen  epüeptisehen  Anfall  einsetste.  Diese  Ini* 
tialanfftlle  wiederholten  sich  weder  während  der  Dauer  der  Pneumonien,  noch  sonst 
zu  irgend  einer  Zeit  Tor  oder  nach  der  Erkrankung.  Die  Rieumonien  rerliefen 
im  Übrigen  ohne  jegliche  Komplikationen.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  handelt 
es  sich  hier  um  AnfÜle  Ton  Reflexepilepsie,  die  in  Folge  der  durch  den  Alkohol- 
missbraueh  erworbenen  Disposition  für  nerrOse  Erkrankungen  durch  centripetale 
Beiae  von  der  Lunge  aus  —  rielleteht  anch  auf  dem  Wege  der  Infektion  durch 
Mikrokokken  —  bedingt  wurde.  Ähnliche  Anfälle  ron  Reflexepilepsie  sind  schon 
Torher  im  Verlauf  Yon  Auswaschungen  der  Pleurahöhle  nach  Thoracentese  beob- 
achtet worden.  A.  Kdsser  (Berlin). 

11.  Silex.     Apoplexie  in  Folge  von  Keuchhusten  mit  transitoriflcher 

Hemiopie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  42.) 
Ein  IVsj&hriges  Kind  erhielt  aus  Versehen  statt  sweier  Kalomelpulrer  swei 
Morphiumdosen,  welche  der  Kleinen  in  einem  Zeitraum  Ton  2V2  Stunden  ge- 
geben wurden.  Eine  viertel  Stunde,  nachdem  das  sweite  Pulrer  genommen  war, 
lag  sie  wie  todt  da,  die  Lippen  blau,  Athem  erschwert,  Pupillen  weit  und  starr. 
Am  2.  Tage  traten  Kr&mpfe  auf,  am  8.  Tage  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  Zu- 
gleich wurde  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und  Strabismus  diTcrgens 
des  linken  Auges  konstatirt.  Am  12.  Tage  schwand  die  Lähmung,  während  eine 
linksseitige  Hemianopsie  aurflckblieb.    Ein  halbes  Jahr  später  TölUge  Heilung. 

Verf.  ist  der  Überzeugung,  dass  das  Krankheitsbild  nicht  auf  eine  Morphium- 
Vergiftung,  sondern  auf  eine  Gehirnblutung  tm  Gefolge  des  Keuchhustens  lurack- 
suftkhren  ist.  Pelper  (Greifswald). 

12.  Kahler.    Ein  Fall  von  Indiguzie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  50.) 
Fall  von  Pyonephrose  mit  intermittirend  auftretender  und  jedes  Mal  mit 
Hydrothionurie  einhergehender  Ausscheidung  von  Indigblau  im  ammoniakalisoh 
sersetsten  Harn.  Die  seitliche  Übereinstimmung  zwischen  dem  Auftreten  des  SHs 
und  von  Indigblau  legt  nach  Verf.  den  Gedanken  nahe,  die  Oxydation  des  Ghro- 
mogens  su  Indigo  in  gleicher  Weise,  wie  die  Sehwefdwasserstoffgährung,  auf  die 
Thätigkeit  bestimmter  Bakterien  im  sersetsten  Hsm  surücksufiD^ren.  Da  Verf. 
weder  während  des  Bestehens  der  Indigurie,  noch  sonst  eine  Vermehrung  des  Indican- 
gehaltes  im  Harn  nachweisen  konnte,  so  vermag  er  nicht  eine  besonders  gesteigerte 
Indol-  besw.  Indieanausscheidung  als  Ursache  der  Indig^e  im  vorliegenden  Falle 
anzunehmen.  E«  8ehttti  (Prag). 
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C9iiaari.    Über  sogenannte  Indigostembüdong  in  den  Nieren- 

kdchen  nnd  Becken. 
^  (PngOT  m«d.  WodienMhrifl  1888.  No.  50.) 

Fian,  die  den  Folgen  einer  Pjrelitis  erlag,  fluiden  lieh  in  den  enrei- 

'4^  ^^en  und  >Beeken  nebet  reiehliöhem  eitrigen  Inhalt  mehrere  bis 

^  ^«nwhwflnliehe,  lienlieh  weiehe^  iwisehen  den  Fingern  lerdrflekbare 

4eh  aae  iwei  Lagen»  einer  oberfliehliehen  wdehen,  durchsehel- 

^A  ans  organischer  Bubstana  bestdienden,  nnd  einer  den  Kern 

"^  ils  kompakten,  theils  loekeien  mörtelartigen,  grOOtentheiU 

'  «uen  Susammensetsten.    Nebstdem  fSuiden  sieh  in  beiden  Sehieh* 

..rystallimsebe  Massen  Ton  Indigoblau,  so  wie  eines  purpurrothen 
■*» 
^  fiesng  snf  die  Entstehung  des  Indigo  in  diesem  Falle  sehlieBt  sieh  0.  im 
fi^euntliehen  der  Ton  Ord  bei  einer  analogen  Beobachtung  aufjgefltellten  Ansieht 
an,  der  infolge  Betention  des  pyelittsdien  Eiters  sur  Zersetsung  deiselben  und 
dsmit  SU  reiehlieher  Indolbfldung  gefldirt  habe;  diese  mochte  denn  Veranlassung 
IQ  Teimehrter  Ausscheidung  Ton  Indioan  jund  (TieOsicht  durch  Vermittlung  ron 
oiedcm  Organismen)  sur  ^tstehung  des  Indigo  aus  letstersm  gegeben  haben. 

E.  Sehlti  (Prag). 

14.  Bzieger.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bezieliungen  von  hämorrha- 

gischer Diathese  und  Schwangerschaft;. 

(Charit^Annalen  XIII.  Jahrg.  p.  203.) 
Bei  einer  33jfthrigen,  firüher  stete  gesunden  Frau,  bei  der  nie  eine  Neigung 
IQ  Blutungen  Torhanden  wsTi  entstehen  mit  Beginn  der  4.  Graviditftt  plötslieh 
Himoirhagien  der  Haut  an  Tcrschiedenen  Kdiperstellen,  besonders  stark  an  den 
Bernen.  Dieselben  haben  Tcrschiedene  Oröfie  nnd  Färbung,  schwinden  auf  Finger^ 
droek  nicht  und  sind  hauptsächlich  auch  dort,  wo  Fat  aufliegt.  Dieter  Zustand 
besteht  6  Monate  lang  unbeachtet.  Im  7.  kommen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch 
in  Tersehiedenen  Interrallen,  Ton  yerschiedener  Stärke  hinsu.  Das  Zahnfleisch  ist 
blutig  infiltrirt,  aufgelockert,  livid  gefärbt,  bei  Berührung  schmershafU  Hämor- 
rhagien  auf  der  Zunge  und  Wangensehleimhaut,  Nasenbluten  Ton  Terschiedener 
8tirke.  Hämaturie  mit  schneidenden  Schmenen,  kopiösc,  blutige  Stühle.  3  Wo* 
efaen  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  stellten  sich  Wehen  ein,  die  Fat  ge- 
bax  am  Ende  des  8.  Monats  ihrer  Oravidität  einen  lebenden  Knaben.  Die  Obduktion 
bestätigte  in  aUen  Stücken  den  Befund  intra  Titam:  Neben  den  sahireichen  Hämor- 
ifaagien  allgemeine  Anämie.  Letstere,  henrorgerufen  durch  die  sahireichen  Blu- 
toBgen,  war  wcM  die  Ursache  des  Toraelkigen  Endes  der  Schwangerschaft  Jeden- 
&fls  hat  sieh  die  hämorrhagische  Diathese  in  Folge  der  Schwangerschaft  entwickelt 

e.  Mejer  (Berlin). 

15.  Ftferee.     Sur  un  cas  de  pseudo-tabes. 

(Areh.  de  neuroL  1888.  No.  45.  Mai.) 

Bei  einem  45jährigen  Manne  (Werkmeister  in  einem  Eisenwerk)  ohne  syphili- 
titthe  oder  alkoholische  Antecedentien,  hatten  während  10  Jahren  deutlich  tabische 
Symptome  bestanden:  landnirende  Sehmeraen,  Gürtelgefühl,  Abstumpfung  der 
Sensibtlität  an  den  Unterextremitäten  mit  Doppelempfindung,  Ataxie  an  den  Unter- 
CTtrrmitäten  bei  wohl  eihaltenem  Lagegeftthl,  Kombeig'sches  Symptom,  Betentio 
ttiinse  et  elvi,  Schwinden  der  Fotens,  gastrische  Krisen;  dagegen  blieb  das  Knie* 
Phänomen  bis  au  dem  an  tuberkulöser  Fleuritis  erfolgten  Tode  erhalten,  auch  rea- 
giiten  die  PnpiUen  reflektorisch  bis  su  Ende. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks,  der  Nerrenwurseln  und  aahlreicher  peri- 
pherischer Nerven  fiel  vollkommen  negativ  aus,  auoh  an  den  Spinalganglien  (frisch 
nnd  makroskopisch)  nichts  Auffälliges;  vielleioht  bestand  im  Bückcnmark  ein 
lelehter  Qrad  von  diffuser  Periarteriitis.  Nervenfaserdegeneration  fand  sich  aus- 
Mhließlich  im  linken  N.  recurrens  und  in  dem  Magen-  und  Hersgeflecht. 

Tnesek  (Marburg). 
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16.  HetuBann.    Nouvelles    ^tudee    wir  le  rtle   de  la  piidisposition 
nenreuse  dans  Titiologie  de  la  paialysie  faciale  dite  a  Aigore. 

(Axeh.  de  neuxoL  1868.  No.  45.  MaL) 

In  einer  fraheren  Arbeit  hat  der  Verf.  an  der  Hand  eines  Meteriiili  Ton 
17  Fallen  darauf  aufinerksam  gemaoht,  dass  bei  der  sogenannten  riieamatiidieQ 
Faeialialahmung  die  neoropathiaehe  Grundlage  und  erbliehe  Belastung  dia  aller- 
größte Bolle  spiele,  wahrend  der  Erkältung  oder  anderen  Sehadliehkeiten  nur  die 
Bedeutung  einer  Oelegenheitsursaehe  ankomme  (Aroh.  de  neural.  1887  No.  40,  a.  d. 
Befeiat  in  d.  OentralbL  1888  No.  11). 

Er  fahrt  für  dieae  Anaehauung  nunmehr  weitere  25  Falle  ins  Feld,  von 
denen  namentlidi  diejenigen,  welehe  daa  Vorkonwien  Ton  FaetalislahmuBg  bei 
mehreren  Familiengliedem  und  in  mehreren  Generationen,  so  wie  das  Beddi- 
yiren  derselben  illustriren,  sehr  sohlagend  sind.  In  allen  fOhrte  eine  genaue 
Anamneae  aur  Featstellung  entweder  einer  neuropäthiadien  Konatitution  dea  In- 
diriduuma  (Neurosen,  Neuralgien,  Nerroaitat,  psyehisehe  Sonderbarkeiten),  oder 
einer  erbliehen  Belastung  (Neurosen  und  namentlieh  Psyohoaen  in  der  Aseendeni 
oder  in  Seitenlinien),  oder  beider  ätiologiseher  Momente  susammen.  Bei  der  eib- 
liehen  neuropathisehen  Belastung  spielten  Arthritis,  Oieht,  Diabetea  eine  nicht  un- 
bedeutende BoUe. 

Eine  genealogische  Tafel  verdient  hier  wiedergegeben  au  werden : 

,     ■  ^ 

a)  Frau  A.,  60  Jahre,       b}  Schwester  der  Frau    e)  Andere     Schwester 

neuropathisch ;      vollstän-  A.,  70  Jahre,  derFrauA.,57  Jahre, 

dige  tinkaaeitige  Faciidis-    neuropathisch,  Intercostal-    roUstlndige     reehtaseitige 

Ifthmung  mit  Ausgang  in      neuralnen,  linkaseitige.      Facialislihmung;  Heilang 

Kontraktur.  Ischias,  vollständige  links-  naeh  3  Monaten. 

I  seitige  Faeialialähmung  mit 

Tochter,  Frau  M.,  Ter-        Auagang  in  Heilung. 

heirathet    mit   ihrem  | 

YetterM.,  Sohn  der  subb  Sohn  M.,  42  Jahr, 

aufgeführten  Tante.         Tabiker;   linksseitige   Fa- 

ciaUslihmung     in     Fol^e 

Erkaltung,     Auagang    m 

Heilung  nach  14  Tagen. 

1)  Tochter  von  16  Jaiiren;  komplete  linkaseitige  FacialisparalTse  in  Folge 
Erkaltung,  Heilung  nach  1  Monat 

2)  Sohn  von  13  Jahren,  leidet  an  Chorea. 
Gelegenheitsursaohen  können  vorhanden  sein  und  fehlen. 

Jüngere  Individuen  (swisdien  20  und  40  Jahren)  aind  am  meisten  disponirt, 
Frauen  mehr  wie  Minner.  Tneiek  (Maiburg). 

17.  Estor.     Hinuatrophie  faciale  occupant    principalement  la  fosse 
temporale  gauche.    Hypertrophie  de  la  paupi^re  supirieure  du  mime 

cot6. 

(Bevue  de  mM  1688.  No.  10.) 
Bei  einem  23  Jahre  alten  jungen  Manne  besteht  wahrscheinlich  seit  dem 
6.  Lebensjahre  eine  Hypertrophie  des  linken  Augenlides  und  eine  Atrc^hie  des 
linken  M.  temporalis.  Anamnestisch  ist  au  bemerken,  daaa  Fat  stets  schwiehlich 
war,  an  Impetigo  der  Kopfhaut  und  an  hartnackigen  Blepharitiden  als  Kind  ge- 
litten hatte,  und  über  Kopfschmersen  klagt,  die  in  regelniaßigen  Intervallen  auf- 
treten. Vor  einem  Jahre  verlor  er  in  Folge  eines  Traumas  daa  rechte  Auge  und 
kann  jetst,  in  Folge  der  Unf&higkeit,  das  Unke  AugenUd  au  heben,  nichts  sehen. 
Die  Untersuchung  des  verdickten  Lides  ergab  starke  Bothung  der  ConjunctiTa 
palpebr.  Die  Dicke  betrug  1  cnu  Es  besteht  völlige  Paralyse  desselben.  Bei  der 
Palpation  fühlt  es  sich  weich  an,  nur  an  einigen  Stellen  fühlt  man  Verhärtungen. 
Beichlicher  Thränenfluss.  Mit  Ausnahme  einer  geringen  Herabsetsung  der  Sehsehftrfe 
am  Auge  nichts  Pathologisches.    Auffallend  ist  die  Excavation  an  derFoss.  temp. 
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«u.  H«hi  onn  du  im  ObrigMi  nomale  Haut  empor,  so  fühlt  man  kaum  noeh 
da  Mntkfll,  aondora  den  Knoehen.  Aa  den  anderen  Genehtmuskeln  niehts  Auf- 
faHimdei.  Kein«  SannbUittUatörnngen.  Verf.,  der  auf  die  Ähnlidikeit  mit  Selero- 
denaie  hinweiat,  bei  der  aieh  aneh  HTpertrophle  mit  Atrophie  oft  TergeiellNliaftet, 
fpridit  aieh  dahin  aus,  daaa  ea  ndi  wohl  um  eine  reine  Trophoneurose,  um  eine 
Eriuaaknng  dar  peripharen  Endiate  des  Trigeminus  handelt»  da  aua  dem  Mangel 
jedei  anderen  Symptome!  eine  Liaion  des  Facialis  anageaahloaaen  weiden  muaa. 
Dnnh  weldie  EinUflsae  aber  eineraeits  Atrophie,  daa  andere  Mal  Hypertrophie 
eiseogt  wird,  rermag  Verf.  nieht  lu  erkliren.  Fat  wurde  flbrigens  durbh  eine 
Bähe  operatiTer  Eingriffe  Ton  der  Ftoais  geheut  1«  Neiaaer  (BeilinJ. 


18.  X.  FHuiootle.    Himiatrophie  congenitale  da  la  langue.    Paralyaie 

spastique  dea  extr^mit^  införieures. 

Li^ge,  impr.  H.  TalllaaM?anyuuie,  1888. 
Ein  njihrigea  Mädchen  leidet  an  kongenitaler  Atrophie  der  linken  Zungen- 
kilfte  und  aa  apaatischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  die  seit  dem  13.  Le- 
bensjahre beateht.  Zuerst  wurde  die  rechte,  dann  die  linke  untere  Extremität 
befallen.  Außerdem  findet  aieh  eine  Lähmung  dea  linken  Eeetua  extemua  und 
eine  geringe  Parese  des  linken  Faeialia.  Verf.  hat  in  der  Litteratur  weder  einen 
Fall  Ton  Hemiatrophia  linguae  eongenitalia  noeh  einen  mit  spaatiaaher  Faralyse 
lomplieirten  gefunden.  (Im  Neurolog.  CentralbUtt  1888  No.  15  ist  ein  ähnlicher 
Fan  Ton  Fr.  Schultae  beschrieben.  Ref.)  In  Besug  auf  den  Sita  der  Erkran- 
kang  hält  er  am  wahracheinUehsten,  daas  die  Läsion  die  beiden  Pyramiden  und 
iwir  nur  die  Faaem  ffir  die  unteren  Extremitäten  im  Bulbua  trifft,  dann  nach 
links  weiter  geht  und  hier  den  Hypoglossus,  den  Abdueens  und  den  Facialis  in 
Mitleidenaeliaft  naht  A.  Ndisaor  (Berlin). 

19.  O.  Koemer  (Frankfurt  a/M.).    Zur  Kenntnia  der  bei  Felienbein- 
cariee  auftretenden  letalen  intrakraniellen  Erkrankungen  (Himabscess, 

Sinusphlebitia  und  Meningitis). 
(Arohiy  fOr  Ohrenheilkunde  Bd.  XXVII.  p.  126.) 

Auf  Grund  einer  gröfieron  Statiatik  beatätigt  Veri  die  Angaben  ron  R.  Meyer, 
dass  die  in  Folge  ron  Felienbeineariea  entatehenden  Himabaoesse  auf  der  rediten 
Seite  und  in  Folge  leehtaseitiger  Felsenbeinerkrankung  häufiger  sind,  als  auf  der 
linken  Seite.  In  67  Fällen  handelte  es  sich  d9mal  um  rechtsseitigen,  2&mal  um 
linksseitigen  und  3mal  um  doppelseitigen  Himabsoess. 

Femer  ergab  sich,  daas  auch  die  Fhlebothrombose  des  Sinus  transrersus  und 
die  eitrige  Meningitis  häufiger  auf  der  rechten  Seite  resp.  nach  reehtsseitiger 
Fdsenbeineariea  auftreten.  Von  74  Fällen  ron  Sinusphlebitis  betrafen  44  die 
rechte  und  30  die  linke  Seite  und  Ton  23  Fällen  von  Meningitis  waren  17  in  Folge 
▼on  reehtaaeitiger  und  nur  6  in  Folge  Ton  linksseitiger  Felsenbeincaries  aufge- 
treten. 

Da  nun  aolche  Erkrankungen  des  Felsenbeins  und  des  Gehörorgans,  welche 
die  genannten  letalen  intrakraniellen  Erkrankungen  aur  Folge  haben  können,  bei- 
deneita  gleich  häufig  ▼orkommen,  ao  kann  daa  auf  der  rechten  Seite  häufigere 
Übergreifen  des  Krankheitaproeesses  auf  Meningen,  Sinua  und  Hirn  nur  durch 
anatomische  Versehiedenheiten  in  den  beiden  Schädelhälften  bedingt  sein,  welche 
eine  solche  Ausbreitung  der  Srankheit  rechte  leichter  gestatten  als  Unka.  In  der 
That  finden  sidi  aol^e  Verschiedenheiten.  Beaold  hat  suerat  darauf  aufmerkaam 
gemadit,  daaa  die  Flexura  sigmoidea  des  Suleus  tranarersus  auf  der  rechten  Seite 
meistens  tiefer  in  die  Baals  des  Felsenbeins  eindringt  als  auf  der  linken  Seite, 
und  Bfldinger  führte  diesen  Umstand  auf  die  größere  Stärke  des  rechten  Sinus 
transrersua  aurflck,  der  die  ganae  Blutmenge  des  Sinus  longitudinalis  in  sich  auf- 
nimmt, während  der  linke  Sinus  nur  die  geringere  Blutmenge  der  Vena  magna 
Oaleni  führt  Ref.  konnte  die  Angaben  ron  Beaold  bestätigen  und  fand  die 
Veilagerung  dea  rechten  Sinus  transTcrsus  in  77X  einer  größeren  Schädelreihe. 
Durch  das  tiefere  Eindringen  des   rechten  Sinus  transrersus  in  das  Felsenbein 
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werden  Meningen  Sinus  und  Himiubttani  den  im  Felienbdn  Habenden  Krank- 
heitsherden n&her  gebraeht,  wodurch  sowohl  ein  direkter  Durehfaraoh  eines  eariösen 
Herdes  oder  eines  Cholesteatoms  eher  su  Stande  kommt,  als  auch  die  Fortleitong 
einer  Eiterung  duroh  Vermittlung  der  in  den  Knoehen  eindringenden  Burafortsfltse 
mit  ihren  Blut-  und  Lymphbahnen  wleiöhtert  wird. 

0*  Koemer  (Frankfurt  a/M.}. 

20.  HeM.     Über  Antfpyrin  in  subkutaner  Injektion. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1888.  No.  39.} 
Verf.  erprobte  bei  7  FftUen  Ton  Rheumatismus,  6  Fftllen  von  Neuralgie,  Imal 
bei  Tabes  und  Imal  bei  Gicht  die  Wirkung  tiefer  intramuskulärer  Injektionen 
50Xiger  wässriger  Antipyrinlösungen.  Das  Qesammtresultat  bestand  in  folgenden 
Erfahrungen:  1)  Das  AntipyrLn  wirkte  sehr  rasoh,  in  der  R^el  schon  naeh  1  bis 
2  Minuten,  schmersstillend  nicht  nur  bei  peripheren  rheumatisehen  Schmersen. 
sondern  auch  bei  spinalen  AlTektionen.  2]  Die  Dauer  der  Wirkung  scheint  bei 
Muskelrheumatismen  eine  längere  su  sein,  als  bei  Neuralgien.  3)  Es  muss  dahin 
gestellt  bleiben,  ob  neben  der  anodynischen  Wirkung  auch  eine  speeifische  auf 
den  Rheumatismus  existirt.  4)  Die  Injektionen  müssen  möglichst  da  gemacbt 
werden,  wo  der  Sehmers  oder  die  Entaündung  liegt  6)  Gefthrliche  Nebenwi^ 
kungen  wurden  nicht  beobachtet,  wohl  aber  manche  unangenehme,  wie  Tor  Allem 
die  große  Sdimenhaftigkeit.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  subkutane  Injektions- 
methode die  innere  Darreichung  des  Antipyrins  verdrängen  wird. 

Peiper  (Greifswald). 

21.  Bayer.     Vergiftung  mit  Exti.  filicis  maris. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  41.) 
Als  Beitrag  sur  Kasuistik  der  Vergiftungen  durch  Darreichung  großer  Dosen 
des  oben  genannten  Mittels  theüt  B.  folgenden  FaU  mit:  Bei  einer  26jährigen 
an  Taenia  leidenden  Frau  wurde  £xtr.  fiL  mar.  aether.  mit  Extr.  punic.  granat.  ü 
part  aeq.  in  Kapseln  su  5  g  verabreicht.  Als  naeh  Einnahme  von  3  Kapseb  ein 
Stück  Bandwurm  ohne  Kopf  abging,  wurden  noch  weitere  4  Kapseln  (im  Gänsen 
also  über  17  g  des  Extr.  fil.  m.)  genommen.  Ohne  dass  ein  weiterer  Theil  des 
Bandwurms  abging,  kam  es  hierauf  su  hefdgem,  stundenlang  anhaltendem  Erbre- 
chen und  Durchfall,  mit  Collaps  und  Sopor,  welch  letsterer  durch  30  Standen 
währte;  als  Pat  erwachte,  war  sie  am  linken  Auge  erblindet,  und  erst  nach  14  Ta- 
gen, nachdem  der  Kräftesustand  wieder  ein  guter  geworden,  war  die  Wiederher- 
stellung der  Sehkraft  eine  vollständige.  Verf.  räth  bei  Anwendung  des  Mittels  die 
Dosis  von  10  g  nicht  su  überschreiten.  E.  ScIilltB  [PiragJ. 

22.  Simea»    The  injection  of  a  Solution  of  cocaine  into  the  Urethra 

foUowed  by  death. 
(Med.  news  1888.  Juli  21.) 
Bei  einem  29jährigen  sonst  gesunden  Manne  wurde,  um  einen  Strikturenschnitt 
in  der  Harnröhre  schmerslos  vornehmen  an  können,  eine  Drachme  einer  20XiSf° 
Ooeainlösung  in  die  Harnröhre  eingespritst.  Unmittelbar  darauf  trat  Zucken  im 
Gesicht  auf,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  die  Athmung  setite  aus  und  heftige 
epileptiforme  Konvulsionen  stellten  sieh  ein.  Soldie  Konvulsionen  wiedeiholten 
sieh  mit  steigender  Heftigkeit,  die  Athmung  wurde  immer  sehwäeher,  starke  Oya- 
nose  trat  ein  und  20  Minuten  nach  der  Injektion  war  der  Kranke  todt.  Bei  der 
Sektion  fand  man  die  Lungen  normal,  aber  stark  mit  Blut  gefüllt,  Hers  nonnalr 
rechter  Ventrikel  (leer,  linker  mit  postmortalen  Gerinnseln  gefüllt.  Die  großen 
Drüsen  und  das  Gehirn  seigten  ebenfalls  starke  Blutfülle.  In  der  Harnröhre  fand 
sieh  keine  durch  die  Injektionsspritze  hervorgebraehte  Verletaung. 

0.  Koerner  (Frankfurt  a/M.). 

Origintlmittheilungen,  Monographien  und  Septratabdrücke  vo^^® 
man  tn  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wllhelmstiaße  67/58),  oder  »n 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  «sd  Verlag  Ton  Breitkopf  t  HArtel  im  Leipsig. 

fllersu:    Medlolnlsoher  Anseiger. 
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muserstion.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

M.  15.  Sonnabend,  den  13.  April.  1889. 

bJilIt;  I.  C.  Binz,  Über  den  Pembtlstm.  II.  Loeb,  Propeptonuzie,  ein  hlnflger 
Befand  bd  MMem.     (Oiigintl-Mittbellungen.) 

1.  BrSMr,  yenaebe  an  den  Obrbogengftngen.  —  2.  BtcMerew  und  Mlstawsky,  Ein- 
fio«  der  Himiinde  auf  die  SpeiobelBekretioD.  —  3.  A.  Ott,  Ganglien  dea  menacblichen 
Henent.  —  4.  F.  Hofmeister»  Scbweißmlndemder  Bestandtbeil  des  Larcbenacbwammea.  — 
^-  SiSqvist,  SalzUurebeatlmmiing  im  Mageninhalt.  •—  6.  Cimball,  Primäre  tuberkulöse 
PcdtoBltia.  —  7.,  8.  Kthler»  Morbus  BaaedowU.  —  9.  W.  A.  Freoad»  10.  Vlrdiow, 
Akiofflegalie.  —  11.  Oppeahslmy  Tranmatisobe  Neurosen.  —  12.  Soys»  Tod  durch 
Eathanptimg.  —  13.  Ribaod,  Behandlung  der  Verbrennungen  durch  Schwefelsaure. 

li  ■ssler,  Mltihetlnngen  aus  der  Grelfswalder  Klinik:  a)  Myxödem»  b)  Psendo- 
^vkänie.^  16.  Wekhialbami,  LokaUsatlonen  des  pneumoaisehen  Virus.—  16.  TlMnsen, 
^(^Wrtngimg  der  Tuberkulose  tou  Mutter  auf  Kind.  —  17.  UuillOlS,  Schwarze  Zunge. — 
18.  larty,  Stimmbandpolypen.  —  19.  BuSChoJew,  Kalomel  bei  Wassersucht.  — 
^.  L  eeldstelB,  Pathologie  und  Chirurgie  des  Orofihlnw. 

BScker- Anseigen :  21.  Sllbert,  £tude  sur  les  diTorses  mMicatlons  de  la  tubereulose 
pnbsooaire  ete.  —  22.  GsttstslBt  Die  im  Zusammenhange  mit  den  organischen  Erkran- 
kugen  des  Centrainerrensystems  stehenden  Kehlkopfaffektionen.  —  23.  v.  Knfft-Eblng, 
Eine  expetimentslle  Studie  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus.  2.  Aufl. 


I.  Tiber  den  Ferubalsam. 

Von 

C.  Blnz. 

Der  seiner  Zeit  manchem  Leser  übertrieben  erscheinende  Aus- 
spruch Yon  J.  Moleschott^,  er  weissage  dem  Jodoform  eine  gioBe 
Zakunft,  ist  auf  chirurgischem  Gebiete  wahr  geworden,  denn  so  weit 
ich  ans  den  Mittheilungen  deutscher  Chirurgen  entnehme,  sind  die 
Er&hnmgen  von  P.  Bruns  und  C.  Nauwerck  über  den  specifischen 

*  Über  die  Heilwirkungen  des  Jodoforms.  Wiener  med.  Wochenschrift  1878. 
Xo.  U— 26. 

15 
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Werth  des  in  tuberknlSeen  Erkrankungen  örUich  angewendeten  Jodo- 
forms bei  der  Mehrwhl  der  FachmSnner  «ur  verdienten  Anerkennung 

gelang^.  , 

Kaum  dass  dies  unter  dem  verschiedenst  gearteten  Widersprucli 
sich  volkogen  hat,  erscheint  ein  neues  Antituberculomim  auf  der 
Büdfläche,  das  alAeruhmte,  bei  Seite  gesetzte  und  dann  wieder  hiei 
und  da  hervorgeholte»  Balsamum  peruvianum.  Gleich  dem  Jodoform 
wird  auch  dieses  Heümittel  die  Engpässe  verständiger  und  unver- 
stilndiger  Kritik  passiren  müssen,  und  wie  ich  erfahre,  haben  bereits 
einxelne  Beobachter  das  nicht  an  ihm  erlebt,  was  sein  neuester  Ver- 
treter so  Überraschendes  und  Erfreuliches  von  ihm  eraählt». 

Wie  Behauptung  und  Widerspruch  schließlich  auch  auaUufen 
mögen,  für  eine  korrekte  Prüfung  des  Perubalsams  am  Menschen 
ist  es  erforderlich,  sich  der  Thatsache  lu  erinnern,  dass  er  oft  ver- 
fälscht wird  und  dass  diese  schlimme  Zugabe  m  seinen  schönen 
Eigenschaften  sicher  eine  Steigerung  er&hren  wird,  sobald  die  Nwh- 
ftage  nach  ihm  im  Handel  eine  solche  erfährt  Die  medicinMchen 
Hand-  und  Lehrbücher  und  eben  so  die  sonstigen  Publikationen 
haben  bisher  dieser  Seite  des  Perubalsams  sehr  wenig  oder  ineiatens 
gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt;  und  aus  diesem  Grunde  und 
bei  der  großen  Wichtigkeit  der  ganzen  Sache  dürfte  ein  kurzer  phar- 
makologischer Hinweis  von  Mutzen  sein. 

Der  PerubaUam  wird  nur  in  der  kleinen  Republik  San  Salvador 
in  Centralamerika  gewonnen,  und  auch  da  nur  in  begrenzten  Stn- 
chen.  Hier  gedeiht  ein  Baum  (Papilionacee) ,  aus  dessen  durcu 
stumpfe  Instrumente  gelockerten  und  dann  eingerissenen  Binde  em 
wenig  Saft  ausfließt.  Die  verwundeten  Stellen  werden  nun  mit 
Fackebi  Migeschwelt,  wodurch  das  Ausfließen  gesteigert  und  der 
Safk  verändert  wird.  Zeuglappen  werden  in  die  Rindenspalten  an- 
gesteckt, damit  das  Sekret  sie  durchtränkt,  und  diese  kocht  oder 
presst  man  dann  aus.  Durch  Stehenlassen  abgeklärt  und  abgeschaum«. 
geht  der  Balsam  in  den  Handel.  Den  Namen  Balsam  von  Peru  a» 
das  Präparat  dadurch  bekommen,  dass  es  zur  Zeit  der  f>^!^ 
Herrschaft;  von  dem  peruanischen  Hafen  Callao  aus,  dem  ismiJge 
Stapelplatz  des  Handels,  nach  Europa  verschifft  ward.  Der  l»""?  ' 
platz  für  die  Einfuhr  in  Europa  war  früher  London,  m  neueste 
Zeit  wird  als  solcher  Hamburg  genannt.  , 

Ihn  zu  verfälschen,  Uegt  für  gewissenlose  Händler  nrfie,  ootb 
heute  kosten  nach  der  amtlich  preußischen  Taxe  10  g  m  Becepw 
verkauf  35  Pfennig.  Vielleicht  ist  es  etwas  zu  viel  gesagt,  wenn  . 
Hager  in  seinem  Kommentar  zur  Pharmacopoea  Germanica,  1SS3> 
p.  440  meint,  es  stehe  fest,  dass  ein  reiner  imd  unverfiUschter  Balsam 
nur  schwer  erhältlich  sei;   aber  das  Urtheil  aller  Pharmakognosten 

»Senator,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1877.  p.  199. 
»  A.  Landerer,  Münchener  med,  Wochenschrift  1888.  No.  40  und  41.  i»»*- 
No.  4. 
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stimiat  darin  überein,  dass  die  VerffOflchung  sehr  häufig  ist.  Meist 
verwendet  man  dasu  minderwerthige  Balsame  wie  Guijunbalsam, 
Kopairabalsam,  Terpentin;  auch  Harse  und  dickflüssige  fette  Öle, 
ksondeis  Bidnnsol,  werden  genannt.  Es  scheint,  dass  die  Verfäl- 
schung Torwiegend  durch  die  Zwischenhändler  geschieht.  Flückiger 
konstatirte  eine  solche,  die  gegen  1877  in  Bremen  ausgeführt  worden 
war^;  der  Zusats  bestand  hier  in  unbekannten  nicht  näher  ermit- 
telten Hauen. 

Der  soeben  citirte  Jahresbericht  sagt  a.  a.  O.:  »Das  Balsamge- 
schift  in  San  SalTador  ruht  lur  Zeit  eigentlich  nur  in  einer  Hand ; 
▼Dn  dort  geht  der  Balsam  wesentlich  nach  New  York  und  einigen 
wenigen  europäischen  Handelsplätien,  namentlich  nach  London,  und 
dann  weiter.  Beim  Besuge  aus  London  wird  die  Waare  meist  direkt 
1118  den  Dockfl  versandt,  gelangt  also  gar  nicht  in  fremde  Hände; 
beaeht  man  dann  den  Balsam  aus  einer  wirklich  suverlässigen,  die  An- 
nahme einer  ¥1Uschung  ausschliefienden  QueUe,  welche  direkt  ab 
London  gekauft  hat,  so  kann  man  überzeugt  sein,  die  Waare  so  lu 
eilttlten,  wie  de  drüben  abgesandt  wurde.  Eine  zuverlässige  Quelle 
im  lalande  muss  vorausgesetzt  werden ;  denn  hat  der  Balsam  erst 
gewisse  Hände  passirt,  so  kann  man  überzeugt  sein,  gefälschten  Bai- 
nm  SU  erhalten.f 

Alles  das  war  der  Grund,  wesshalb  die  deutsche  Pharmakopoe 
one  genaue  Prüfung  der  Droge  anordnete,  damit  wenigstens  gewissen- 
iurfie  Apotheker  danach  sich  richten  können,  denn  die  Ärzte  schenken 
sokhen  Dingen  leider  nur  sehr  selten  ihre  Aufmerksamkeit  Diese 
Mfbng  lautet  nach  der  Ausgabe  des  amtlichen  Buches  von  1S82  so: 

•Eine  braunrothe  bis  tief  dunkelbraune ,  in  dflnner  Sdiieht  kUr  durehsiohtige 
nidit  fadenaiehaide  FlOssigkeit  Ton  angenehmem  Oeruoh  und  soharf  kratsendem, 
bittediehem  Geschmack.  Der  Ferubalsam  besitit  ein  spec.  Gewicht  Ton  1,137  bis 
I|U5,  klebt  nicht  und  trocknet  an  der  Luft  nicht  ein.  Er  ist  klar  mischbar  mit 
^«n  gleichen  Gewichte  Weingeist  3  Theile  des  Balsams  nehmen  1  Theil  Schwefel- 
kohlenstoff ohne  Trabung  auf;  aber  nach  Zusati  von  ferneren  8  TheQen  des  lets- 
toea  scheidet  sich  ein  braunschwarses  Hars  ab.  Die  davon  abgegossene  klare 
Flüssigkeit  darf  nur  schwach  hr&unlich  gef&rbt  sein,  und  nicht  oder  doch  nur 
Khwieh  fluoresciren.  Wird  1  g  Balsam  mit  5  g  Petroleumbensin  kräftig  durchge- 
sebüttelt  und  werden  von  dieser  Mischung,  nachdem  sie  kune  Zeit  gestanden  hat, 
^Tropfen  in  einem  Ponellanseh&lohen  der  freiwilligen  Verdunstung  überlassen, 
80  dsrf  der  ölartige,  gelblich  geftrbte  Bflokstand  auch  beim  gelinden  ErwArmen 
niebt  den  Geruch  des  Terpentins,  Storax  oder  KopalTabalsams  seigen  und  mit 
^Tropfen  starker  Salpetersäure  (1,30  bis  1,33  spec.  Gewicht)  yersetst,  eine  blaue 
oder  blaogrüne  Fftrbung  auch  bei  schwächerem  £rwärmen  nicht  annehmen.« 

»Werden  5  Tropfen  Balsam  out  3  oem  Ammoniak  durdi  kräftiges  Schfltteln 
gemischt,  so  darf  nur  ein  geringer,  bald  serfallender  Sdiaum  sich  bilden  und  die 
^liaehang  selbst  nach  24  Stunden  nicht  gallertig  werden.« 

>Re^  man  10  Tropfen  Balsam  mit  20  Tropfen  Schwefelsäure  zusammen,  so 
nittig  eine  gleichmäßige,  sähe,  kirschrothe  Mischung  entstehen,  die,  nach  einigen 
Miauten  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen,  einen  harsartigen,  in  der  Kälte  brachigen 
Häekstand  hinterlässt.  Mit  dem  200fachen  Gewichte  Wasser  der  Destillation  un- 
tenrorfen,  darf  der  Perubalsam  kein  ätherisches  Öl  liefern.«  .     . 

«Pharmakognosie  des  Pflanienreichs  1883  p.  128.  Vgl  ferner  H.  Beckurts, 
^abesbericht  aber  die  Fortschritte  der  Pharmakognosie  etc.  1886  p.  272,  1887  p.  117. 

15» 
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Hält  der  Peiubalsam  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  für 
<lie  Zukunft,  was  er  gegenwärtig  yerspricht,  ao  dürfte  es  geboten 
sein,  von  San  Salvador  und  den  Verfälschern  sich  unabhängig  zu 
machen  durch  Beindarstellung  und  Anwendung  der  Bestandtheile, 
welche  seine  Hauptmasse  ausmachen  und  welche  wir  höchst  wahr- 
scheinlich als  die  therapeutisch  wirksamen  ansusprechen  haben. 
Gegen  &0  %  der  Droge  besteht  aus  dem  Cinnamein,  d.  i.  Zinuntsäure* 
Benzyläther  mit  Benzoesäure-Benzyläther ,  jener  von  der  Formel 
C7H7C9H7O)  (von  CrHgO  Benzylalkohol  und  C^HgO)  Zimmtsaure), 
dieser  von  der  Formel  C^H7-C7H502  (von  dem  nämlichen  Alkohol 
und  der  BenEoesänre  GtHdOs).  Femer  enthält  er  g^;en  10  j|^*  freier 
Zimmtsäüre  und  ein  wenig  freier  Benzoesäuxe^  Der  Rest  besteht 
aus  Hars  und  geringen  Antheilen  nicht  näher  bestimmter  aromatischer 
Verbindungen.    Ätherische  Öle  sind  nicht  darin. 

Die  beiden  genannten  Säureäther  werden  von  der  Chemie  leicht 
aus  anderweitigen  Dingen  dargestellt,  die  Zimmtsaure  unter  andern 
aus  dem  billigeren  Storax.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  eine  dem 
Perubalsam  nachgebildete  Mischung  jener  Äther  mit  freier  Zimmt- 
saure und  etwas  freier  Benzoesäure  in  ihrer  arzneilichen  Wirkung 
ihm  nahe-  oder  gleichkommen  würde.  Denken  wir  zuerst  an  eine 
antibakterielle  Wirkung,  wie  wir  das  gemäB  den  Erfahrungen  und 
histologischen  Untersuchungen  mit  dem  Jodoform  doch  thun  müssen, 
so  ist  bereits  die  örtlich  antibakterielle  Kraft  der  Benzoesäure,  sogar 
in  der  Form  des  neutralen  Natriumsalzes,  durch  zahlreiche  Versuche 
dargethan^  Ich  weiß  nicht,  ob  derlei  Versuche  schon  von  der 
Zimmtsaure  vorliegen;  aber  ihrem  Herkommen  und  ganzem  Charakter 
gemäß  darf  man  antibakterielle  Wirkungen  mit  einiger  Sicherheit 
von  ihr  und  ihrem  Alkohol  erwarten,  eben  so  die  belebenden,  das 
Übergewicht  der  normalen  Zellen  kräftig  fordernden  Wirkungen  an 
den  durch  das  bakterielle  Gift  erschlafften  Geweben«  worauf  Landeier^ 
wenn  ich  mich  recht  erinnere,  ein  besonderes  Grewicht  legt. 

Dieser  Theil  der  Frage  nach  dem  Werthe  der  Komponenten  des 
Perubalsams  würde  am  besten  sogleich  am  kranken  Menschen  ge- 
prüft. Von  einer  Möglichkeit  des  Schädigens  dürfte  kaum  die  Bede 
sein,  wenn  man  die  vier  Bestandtheile  nach  ihrem  Prooentsatz  im 
Balsam  mit  einem  Lösungsmittel,  etwa  Parafiinum  liquidum,  Äther 
oder  was  sonst  sich  eignet,  auf  100  verdünnt  und,  wie  bei  allen  sol- 
chen Versuchen,  vorsichtig  und  schrittweise  vorgehend  benutzt. 

Bei  der  Anwendung  des  Perubalsams  oder  seiner  Hauptbestand- 
theile  wird  man  auf  die  Nieren  zu  achten  haben,  denn  Litten  be- 
obachtete bei  einem  24jähTigen  Manne,  dem  wegen  Krätze  die  Haut 


&  K.  Kraut,  Berichte  der  deutsehen  ehem.  Geseilsdiaft.  Berlin  1869.  11,  180. 
J.  Kachler,  N.  Repert.*  der  Pharmacia  1870.  p.  40.  Aus  den  Sitsungsber.  der 
k.  \.  Akademie  der  Wissensohaften  su  Wien  1869.  LIX,  529. 

0  Archiv  f.  ezperiment.  PathoL  u.  Pharmakologie  IV,  37.  VIII,  145.  XI,  86. 
XII,  198.  Xra,  238. 
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damit  eingerieben  wurde,  heftige  Nephritis^.  Zeigt  sich  also  bei 
einem  Fat.  auch  nur  eise  Spur  EiweiB  im  Harn,  so  ist  die  Behand- 
lung ndt  dem  Balsam  ausausetara.  Dabei  wird  man  aber  dem*  br- 
thom  ausweichen  mässen,  die  im  Harn  auf  Zusats  von  Salpetersfture 
entstehende  Trübung  ohne  Weiteres  für  Eiweiß  au  nehmen,  denn 
saweQen  gehen  aus  solchen  Balsamen  Hansäuren  in  genügender 
Menge  in  den  Harn  über  und  werden  dann  durch  die  st&rkere  Säure 
in  Foim  einer  opalisirenden  Trübung  ausgeschieden.  Ich  selbst  hatte 
Gelegenheit,  den  Harn  eines  jugendlichen  Fat.,  der  ausgedehnt  mit 
eiiier  Mischung  yon  4  Theilen  Perubalsam  und  1  Theil  Äther  yer- 
Iranden  wurde,  wiederholt  lu  untersuchen,  fand  aber  weder  eine  Trü- 
baog  durch  EiweiB  noch  durch  Hansäuren.  Sicherlich  ist  ein  guter 
und  unverfälschter  Perubalsam  der  am  wenigsten  mit  unbequemen 
Nebenwirkungen  behaftete  der  medicinisch  gebräuchlichen  Balsame. 

n.  Propeptonnrie,  ein  häufiger  Befund  bei  Masern. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  M.  Loeb  in  Frankfurt  a/M. 

Gegenüber  der  allgemeinen  Annahme  von  dem  seltenen  Vor- 
kommen des  Propeptons  (der  Hemialbumose  Kühne 's)  im  Harne 
durfte  die  Mittheilung  von  Interesse  sein,  dass  ich  in  der  gröBeren 
HehfEahl  der  Masemerkrankungen  (in  12  Fällen  9mal)  den  erwähnten 
EiweiBkorper  nachzuweisen  im  Stande  war.  Salpetersäure,  tropfen- 
weise dem  Harne  sugeeetst,  gab  einen  reichlichen,  weißen,  flockigen 
Niedtonchlag,  der  sich  beim  Erwärmen  (auch  bei  weiterem  Säure- 
soflatae)  auflöste,  um  beim  Erkalten  wieder  sum  Vorschein  au  kommen. 
Em  ähnliches  Verhalten  bewirkte  koncentrirte  Essigsäure,  eben  so 
Kochsalz ;  über  weitere  Reaktionen  mit  Pikrinsäure,  Natronlauge  und 
veidnnnter  Kupfenritriollösung  etc.  werde  ich  an  anderer  Stelle  aus- 
fibrUcher  berichten.  Die  Propeptonnrie  zeigte  sich  in  der  Regel 
bei  beginnender  oder  schon  eingetretener  Defenrescenz  bei  noch 
stehendem  Exanthem  und  war  fast  immer  2  Tage  hindurch  n^ch- 
nweiien. 

Was  das  Verhältnis  der  Propeptonnrie  zu  der  Diazoieaktion  be- 
triilt,  die  nach  Fischer  bei  Morbillen  mit  groBer  R^elmäBigkeit 
auftritt,  so  erhielt  ich  in  allen  Fällen,  in  denen  ich  Propepton  im  Harne 
nachweisen  konnte  (außer  den  angeführten  fand  ich  dasselbe  noch 
3mal  bei  Scharlach,  Imal  bei  Phthise  in  stadio  ultimo)  sehr  schön 
die  Diazoreaktion;  dagegen  ist  es  mir  einige  Male  passirt,  dass  letz- 
tere vorhanden  war,  das  Propepton  dagegen  zu  fehlen  schien,  indem 

^  Charit^Annalen  1982.  VII,  187.  P.  Unna  beobaehtete  dasselbe  naeh  Ein- 
leiben  xnit  Storaz.    Vgl.  Arch  f.  path.  Anat  etc.  1878.  LXXIV,  4^4. 

Mögling  bekam  durch  einmaliges  Einreiben  von  Perubalsam  heftige  Urticaria, 
aueh  an  sieht  eingeriebenen  Theilen,  und  Lungenkongestionen.  Berliner  klinische 
^Woehensehr.  1880.  p.  5S7. 
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der  Harn  sich,  bei  Salpetersäurezusats  nicht  trübte.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  hier  um  Spuren  des  in  Bede  stehenden  EiweiBkörpen; 
ich  erhielt  nämlich  in  neuerer  Zeit  ein  paarmal  einen  Niedeischliig 
resp.  Trübung,  wenn  ich  den  mit  Salpetersäure  versetitai  und  er- 
hitsten  Harn  erkalten  lieB,  da,  wo  Sfüpetersäure  allein  keine  Ver- 
änderung bewirkte. 

Über  die  Entstehung  der  Propeptonurie  bei  Masern  lassen  sich 
nur  Vermuthungen  vorbringen.  Ich  fand  bei  masemkranken  Kindern 
öfters  eine  VergröBerung  der  Leber,  und  wäre  es  leicht  möglich,  das» 
dieselbe  mit  der  Harnverändenmg  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hange steht.  Man  könnte  femer  an  eine  Abhängigkeit  der  letsteren 
von  der  Hautaffektion  denken,  da  ich,  wie  erwähnt,  die  Propeptonurie 
wiederholt  auch  bei  Scharlach  sah,  Leube  sie  bei  Urticaria,  Ter- 
Gregoriantz  bei  diffuser  Dermatitis  vorfand,  und  Lassar  sie  künst- 
lich durch  Petroleumeinreibungen  bei  Thieren  en&eugen  konnte. 

1.  J.  Breaer.     Neue  Versuche  an  den  Ohrbogengängen. 

(Pflüger '8  Archiv  Bd.  XUV.  p.  135.) 

B.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  bei  Tauben  an  den  frei  prapa- 
rirten  aber  völlig  unverletsten  knöchernen  Bogengangampullen  genau 
lokaUsirbare  Beize  anzubringen.  Zur  thermischen  Beizung  diente 
ein  Tropfen  Eiswasser  oder  Berührung  mit  einem  stark  abgdiLÜhlteii 
Metallinstrumente  oder  galvanokaustische  Erwärmung.  In  allen  FäUea 
ließ  sich  von  jeder  Ampulle  aus  eine  Kopfbewegung  in  der 
Ebene  des  zugehörenden  Bogenganges  auslösen,  und  zwar 
bald  nach  der  gereizten,  bald  nach  der  anderen  Seite  hin.  Eine 
noch  weitere  Lokalisirung  war  in  so  fem  möglich,  als  es  gelang,  von 
den  einzelnen  Abschnitten  einer  jeden  Ampulle  aus,  je  nach  dem 
Beizungsorte,  entweder  Bewegungen  des  Kopfes  nach  der  Beizungs- 
seite  oder  nach  der  entgegengesetzten  zu  erzielen. 

Die  elektrische  Beizung  geschah  mittels  galvanischer,  durch 
Bheostaten  abstufbarer  Ströme.  Wurde  eine  Elektrode  am  Bauch 
befestigt,  die  andere  abwechselnd  ins  Kleinhirn  eingestoßen  oder  mit 
den^  »Bogengangkreuz«  in  Berührung  gebracht,  so  erfol^^ten  die  be- 
kannten Kopfbewegungen  im  letzteren  Falle  bereits  bei  einer  Strom- 
stärke, die  bei  Durchströmung  des  Kleinhirns  unwirksam  war.  Hier- 
mit hält  B.  für  bewiesen,  dass  es  nicht  Stromschleifen  durchs 
Kleinhirn,  sondern  Beizungen  des  Vestibularapparate^ 
sind,  welche  die  galvanische  Schwindelerscheinung  be-- 
dingen.  Es  gelang  aber  auch  durch  isolirte  galvanische  Bei- 
zung der  einzelnen  Ampullen  die  specifischen  Beaktioneu, 
Kopfbewegungen  in  der  Kanalebene,  auszulösen. 

Versuche  mit  mechanischer  Beizung,  die  ebenfalls  den  ent- 
sprechenden Erfolg  hat,  sind  von  B.  schon  früher  (1875)  mi^etheilt 
worden.  Er  benutzt  dazu  Einstiche  mit  einer  Nadelspitze  oder  einem 
feinen  auf  den  eröffneten  Kanal  wirkenden  Lufibstrom. 

Bei    einigen   der   angeführten   Versuchsmethoden   werden,  wie 
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Yeiü  meint,  die  'Kopfhotfegimgen  durch  Strömungen  der  Endolymphe 
herroigerofen,  deien  Richtung  die  Bewegungsrichtung  bestimmt 

Seine  Ansicht,  dass  das  Vestibulum  einen  peripheri- 
schen Wahrnehmungsapparat  für  Bewegungen  und  Lage 
des  Kopfes  enthalte,  dessen  Centrum  vermuthlich  im  Kleinhirn 
gelegen  sei,  sieht  Verf.  durch  die  Torliegenden  Erfahrungen  bestätigt. 

Laageadsrff  dLönigsberf^  i/Fr.). 

2.  W.  Bechterew  und  N.  Mislawsky.     Ober  den  Einfluss 
der  Hirnrinde  auf  die  Speichelsekretion. 

(Neiurolog.  CentralUatt  1889.  Na  20.) 

Die  Versuche  wurden  an  curaresirten  Hunden  ausgeführt,  denen 
Kanülen  in  die  Wharton'schen  Gränge,  in  mehreren  Experimenten 
safieidem  noch  solche  in  die  Stenon'schen  Gänge  eingefiÜirt  waren. 
Zur  Begistrirung  der  Speichelsekretion  wurde  der  Speichel  in  graduir- 
ten  Glascylindem  aufgefiingen  oder  die  aus  jeder  der  Kanülen  herab- 
fiJlenden  Tropfen  gezählt.  Durch  die  elektrisdien  Reisungsproben  ergab 
es  sich,  dass  derjenige  Theil  der  vierten  Urwindung,  welcher  oberhalb 
der  Sylyi'schen  Furche  und  nadi  vom  von  deraelben  li^,  betreffs 
der  Speichelsekretion  aus  der  Submaxillaiis  am  wirksamsten  und  für 
die  Sekretion  aus  der  Parotis  allein  von  allen  Windungen  thltig  ist. 
Weniger  groB,  aber  Torhanden,  istfder  Einfluss,  den  der  ganze  vor- 
dere (nach  vom  von  dem  Sulcus  cruciatus  gelegene)  Abschnitt  des 
Gyms  sigmoides,  so  wie  der  äußere  Theil  des  hinteren  Abschnittes 
der  genannten  Windung,  die  vorderen  Theile  der  ssweiten  und  dritten 
Urwindung  in  der  fraglichen  Beziehung  äufiern. 

Der  vorderste  Abschnitt  der  Hemisphären,  namentlich  der  Stim- 
lappen  seigte  sich  stets  ohne  merkliche  Wirkung  auf  die  Speichel- 
sekretion, eben  so  die  parietalen,  occipitalen  und  zum  groBen  Theil 
die  temporalen  Kegionen  der  Hirnrinde.  Die  Speichd^absonderung 
ging  gröBtentheils  auf  der  der  Reizung  entsprechenden  Seite  stärker 
TOI  sich  als  auf  der  entgegengesetzten. 

Der  bei  Beizung  der  wirksamen  Begion  abgesonderte  Submaxil- 
Imspeichel  war  stets  dünnflüssig  und  zeigte  alle  Eigenthümlichkeiten 
des  durch  Chordareizung  gelieferten  Speichels.  Durchschneidung  der 
Choida  tympani  bewirkte  Sistirung  der  Speichelabsonderung  auf  der 
operirten  Seite;  dagegen  äuBerte  die  Durohschneidung  des  Sympa- 
thicus,  dessen  Reizung  freilich  bei  Hunden  überhaupt  nur  geringe 
Sekretion  Ton  Saliva  hervorruft,  diesbezüglich  nicht  den  mindesten 

J.  BaheBann  (Berim). 


3.  Adolf  Ott.     Beiträge    zur  Kenntnis    der   normalen    und 
pathologischen  Verhältnisse   der  Ganglien  des  menschlichen 

Herzens. 

(Pnger  Zeitsehrift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  p.  271.) 
Am  reichlichsten  findet  man  Ganglienzellen  im  Septum  atrioriun 
^d  swsr  in  dessen   vorderen   und  hinterem  Abschnitt,  wo  es  am 
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dicksten  ist,  während  in  der  mittleren  dünneren  Partie  kaum  welche 
vorkommen.  Aber  auch  in  der  Circumferenz  der  Vorhöfe,  namentlich 
an  der  hinteren  Seite,  vorzüglich  aber  in  der  zwischen  den  beiden 
Hohladem  gel^^nen  Partie  des  rechten  Vorhofs,  sind  GangUenzellen 
vorhanden.  Die  Ventrikel  enthalten  keine  GrangUen.  Die  Granglien- 
Zellen  liegen  hauptsächlich  im  subpericardialen  Bindegewebe,  ver- 
einzelt aber  auch  in  der  Muskulatur. 

Die  Untersuchung  von  30  Herzen  auf  pathologische  Verände- 
rungen der  Ganglienzellen  ergab,  dass  solche  in  zweierlei  Typen  vor- 
kommen, nämlich:  erstens  als  progressive  Veränderung  —  Wucherung 
des  Bindegewebes  zwischen  den  Zellen  und  den  Kernen  der  Schwann- 
schen  Scheide  mit  Bildung  eines  erst  kemreichen,  später  derbfaseri- 
gen Grewebes  — ,  daneben  bei  den  höheren  Grad^i  dieses  Processes 
Verfettung  und  Kompression  der  Ganglienzellen;  und  zweitens  als 
akute  parenchymatöse  Degeneration  dieser  Zellen.  Die  erste  Ver- 
änderung findet  sich  in  den  Fällen,  welche  zur  Stauung  und  xu 
GröBenveränderung  im  Herzen  fuhren,  die  zweite  bei  tiefgreifender 
qualitativer  Alteration  des  Blutes  (Urämie,  Sepsis  etc.).  Bestimmte 
Beziehungen  zwischen  Ganglienveränderung  und  Degeneration  der 
Herzmuskulatur  sind  nicht  nachweisbar.  tEin  kausaler  Zusammen- 
hang zwischen  den  makroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen 
am  Herzen  und  jenen  der  Ganglien  besteht  nur  in  so  fern,  als  die 
zu  allgemeiner  Hyperplasie  der  sämmtlichen  Gewebe  des  Herzens 
führende  Blutstauung  auch  die  Wucherung  der  Bindegewebssubstan- 
zen  an  den  Ganglien  und  deren  Folgen  zu  begünstigen  scheint.  In 
klinischer  Beziehung  lassen  sich  aus  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung keine  Anhaltspunkte  gewinnen,  welche  aus  der  im  Leben 
beobachteten  Herzthätigkeit  einen  Schluss  auf  die  pathologischen 
Verhältnisse  der  Hezzganglien  gestatten  oder  eine  Beeinflussung  der 
Herzaktion  in  Bezug  auf  deren  Frequenz  oder  Rhythmus  seitens  der 
veränderten  Ghmglien  erkennen  lassen  würden.« 

Die  Arbeit  ist  mit  einer  gut  ausgeführten  Tafel  ausgestattet;  zu 
loben  ist  auch  die  sorgfältige  Zusammenstellung  und  Berücksichti- 
gung der  einschlägigen  Litteratur.  F.  Neelsen  (Dresden). 

4.  F.  SLofkueister.     Über  den  schweiBniindernden  Bestand- 

theil  des  Lärchenschwammes. 

(ArchiT  ÜDr  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Der  Lärchenschwamm  (Polyporus  ofücinalis)  war  zuerst  von 
de  Haen  (1768)  als  Antihydroticum  empfohlen  worden,  später  abei 
wieder  in  Vergessenheit  gerathen,  bis  neuerdings  1881  Norris  Wolf- 
enden und  Young,  1883  Seifert  das  im  Handel  als  »Agaricin« 
anzutreffende,  aus  dem  Lärchenschwamm  da^esteUte  wirksame  Pro- 
dukt gegen  die  erschöpfenden  NachtschweiBe  der  Phthisiker  emp&h- 
len.  Aus  solchem  Agaridn  lässt  sich  leicht  reine  Agaricussäure 
mittels  ihres  in  Wasser  und  siedendem  Alkohol  unlddichen  Baryt- 
salzes darstellen;  diese   Säure  ist  der  Träger   der  antihydrotischea 
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Virkung;  sie  hat  die  Konstitution  CiiHstOI^^^^^,    ist   also   der 

Apfelsanre  homolog  und  schmilzt  bei  138^0. 

DieAUgexnehiwirkungderAgaricuss&ure  ftußert  sich  beim  Kaltblüter  in  allmählich 
umehmaider  centraler  L&hmung,  in  Sehwäohung  der  Hersthätigkeit  und  Aufhebung 
oder  bedeutender  Herabsetsung  der  Hautsekretion.  Bei  kleinen  und  mittelgroßen 
Hunden  veranlasste  die  Agaxicusa&ure  per  os  bis  su  lg  außer  Erbrechen  und 
mehr  oder  weniger  starkem  Durchfall  keinerlei  sonstige  Erscheinungen.  Die  sub- 
kutane, noch  sicherer  die  intravenöse  Injektion  von  0,1  g  der  Säure  als  Natrium- 
nli  veranlasst  bei  Kaninchen  sunehmende  Schläfrigkeit,  Verlangsamung  und 
Verüefang  der  AthemsÜge.  Bei  intensiver  Vergiftung  wird  die  Respiration  aus- 
gesprochen djspnoisch,  dasu  gesellen  sich  krampfhafte  Zuckungen  der  Extremitäten 
und  Konvulsionen.  Aus  den  Blutdruckversuchen  ergab  sich,  dass  die  Agaricinsäure 
eine  intensive  Wirkung  auf  die  lebenswichtigen  Centren  des  verlängerten  Markes 
hat;  namentlich  die  Vasomotoren-  und  Vaguscentren  erfahren  dabei  Veränderungen, 
luergt  im  Sinne  von  Erregung,  dann  bleibender  Lähmung.  Unter  gewöhnlichen 
Umständen  erfolgt  der  Tod  in  Folge  des  Athemstülstandes ;  bei  künstlich  respirir- 
ten  Thieren  ist  die  schließliche  hochgradige  Abnahme  des  Blutdruckes  als  Todes- 
oisaehe  ansusehen.  Die  Wirkung  der  Agaricussäure  auf  die  Schweißsekretion 
vnrde  an  Kätscben  untersucht,  welche  in  feuchtwarmer  Luft  sich  befanden;  der 
Kmft  an  den  Pfoten  unter  diesen  Bedingungen  reichliche  Schweißausbruch  wurde 
dmth  Aprienss&ore  (subkutan  als  Natronsais)  entweder  sehr  versögert  oder  völlig 
Mit  Ahnlieh  wie  Atropin,  so  hebt  auch  Agaricin  durch  lähmende  Einwirkung, 
anf  den  peripheren  Nervenapparat  der  Schweißdrüsen  deren  Sekretion  auf.  Aber 
außer  dieser  Hemmung  der  Hautsekretion  besteht  weiter  swischen  Atropin  und 
Agaricussäure  kein  Vergleichspunkt;  weder  die  charakteristische  Herswirkung, 
Dodi  die  Einwirkung  auf  die  Pupille  konunt  der  Agaricussäure  su;  auch  auf  die 
Speichel-  und Thi&nendrüsen  hat  die  Säure  keinen  sekretionshemmenden  Einfluss. 
Interessant  ist  [noch,  dass  H.  durch  Ersetsung  der  einen  Hydroxylgruppe  in  der 
Säure  gegen  Wasserstoff  ebenfalls  eine  Substanz  bekam,  welche  schweißmindemde 
Wirkungen  besaß. 

Fäi  die  therapeutiscbe  Verwendung  ist  nocb  Folgendes  zu  be- 
achten: Zunächst  spricht  die  örtlich  reizende  Wirkung  der  Säure 
und  ihrer  Salze  gegen  deren  subkutane  Verwendung,  wie  sie 
semer  Zeit  von  kliniscber  Seite  befürwortet  wurde.  Der  Injektion 
folgt  nämlich  anhaltendes  Brennen  und  Schmerzgefühl  nach,  so  wie 
eine  entschiedene  Gefahr  zu  Entzündung  und  Abscessbildung,  wie 
die  Thierversuche  zeigten.  Bezüglich  der  im  Handel  anzutreffenden 
«Agaricineir  hebt  H.  heivor,  dass  nur  solche  von  tadellos  weißem, 
gut  krystallisirtem  Aussehen  benutzt  werden  dürfen,  welche  durchaus 
nicht  bitter  schmecken,  in  verdünntem  Alkohol  und  kochendem 
Wasser  TöUig  klar  löslich  sind,  da  nur  diese  Eigenschaften  für  die 
Abwesenheit  der  viel  stärker  reizend  und  abführend  wirkenden  Harz- 
»uren  Gewähr  bieten.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

5.  John  Sjöqvist.     Eine  neue  Methode,  freie  Salzsaure  im 

Mageninhalte  quantitativ  zu  bestimmen.  (Aus  dem  chemischen 

Laboratorium  des  Karolin'schen  Instituts  zu  Stockholm.) 

(Zeitsehrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  Xm.  Hft.  1  u.2.  p.  1— llj 
Die  Methode  beruht  aul  folgender  dem  Verf.  von  K.  A.  H.  Mör- 
ner  mitgetheilten  Idee:  Wenn  ein  Mageninhalt  mit  Baryumcarbonat 
ZOT  Trockne  eingedampft  wird,  werden  die  freien  Säuren  desselben 

16** 
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in  die  Baryumsalze  der  respektiven  Säuren  übergeführt.  Bei  der 
folgenden  Einäscherung  bleibt  gebildetes  Chlorbaryum  unverändert; 
die  Salze  der  organischen  Säuren  werden  zu  Baryumcarbonat  ver- 
brannt. In  den  Wasserextrakt  der  Asche  geht  das  Chlorbaryum  über, 
das  kohlensaure  Baryt  aber  ist  fast  unlöslich  in  Wasser.  Ersteres 
entspricht  der  Menge  der  ursprünglich  im  Magensaft  vorhandenen 
freien  Salzsäure  und  wird  nach  einer  im  Original  genau  mitgetheilten 
Methode  durch  Titriren  mit  doppelt  chromsaurem  Kalium  bestimmt. 

F.  Rdhnuuin  (Breslau). 

6.  F.  Cimbali.     Feritonite  tubercolare  primitiva. 

(Sperimentale  1888.  JudL) 
An  3  genauen  Krankenbeobachtungen,  welche  durch  die  Leichen- 
untersuchung ihren  Abschluss  erhielten,  fährt  C.  den  Nachweis  von 
der  Existenz  einer  primären  tuberkulösen  Peritonitis  und  erläutert 
an  diesen  und  ähnlichen  Erfahrungen  sein  pathogenetisches  Prin- 
cip,  dem  zufolge  «der  ansteckende  specifische  Keim  der  Tuber- 
kulose sich,  nachdem  er  einmal  in  den  Organismus  eingedrungen 
ist,  in  demjenigen  Organ  oder  in  denjenigen  Organen  lokaUsirt  und 
Krankheitsprodukte  erzeugt,  in  welchen  ererbte  oder  erworbene  Be- 
dingungen in  gewissem  Maße  die  organische  Widerstaadsföhigkeit 
der  Gewebe  geschwächt  und  solchergestalt  den  Locus  minoris  resi- 
stentiae  der  Alten  geschaffen  habent.  Im  ersten  Falle  findet  Verf., 
dass  ein  dem  Ausbruch  der  Peritonitis  seit  langer  Zeit  vorausg^;an- 
gener  chronischer  Magendarmkatarrh,  der  bekanntlich  eine  Vermin- 
derung oder  das  Versiegen  des  dem  Tuberkelbacillus  feindlichen 
Magensaftes  zur  Folge  habe,  dem  Virus  den  Weg  zum  Lymphsystem 
der  Bauchhöhle  vorbereitete.  Da  die  tuberkulöse  Peritonitis,  sich 
selbst  überlassen,  stets  und  nothwendig  zum  Tode  führe  [!?  Ref.) 
und  da  die  Hilfsmittel  der  Materia  medica  weder  den  tödlichen  Ver- 
lauf hindern,  noch  eine  Besserung  herbeiführen  können,  so  sei  die 
Laparotomie  und  Desinfektion  der  Bauchhöhle  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  (Studensky,  Naumann,  Schwartz,  Weinstein, 
Kümmel)  der  einzige  Rettungsanker  für  die  an  tuberkulöser  Peri- 
tonitis Erkrankten.  Weil  von  30  wegen  dieser  Krankheit  Laparo- 
tomirten  nur  2  direkt  nach  dei  Operation  starben,  bezeichnet  C. 
diesen  «fast  stets  heilsament  Eingriff  als  «unschädlich«. 

ft.  Stlcker  (Köb), 

7.  Ealiler.     Über  die  Erweiterung  des  Symptomenkomplexes 

der  Basedow'schen  Krankheit. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  30  u.  32.) 

8.  Derselbe.     Über   den  Leitungswiderstand   der  Haut  bei 

Morbus  Basedowii. 

(Zeitochrift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  p.  355.) 
In  dei   Litteratui  sind   eine  große  Anzahl  von  Beobachtungen 
des  Morbus  Basedowii  angeführt,   bei  denen    auBer  der  bekannten 


Centralblatt  für  kliniBclie  Medicin.     No.  15.  267 

dieser  Krankheit  eigenthümlichen  Symptomentrias  noch  anderweitige 
bemerkenswerthe  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen  waren ;  noth- 
wendig  erscheint  es  daher,  jene  Symptome  festzustellen,  welche  durch 
Haa%keit  und  Konstanz  ihres  Vorkommens  den  Hauptsymptomen 
sich  anreihen  imd  dadurch  eine  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  der  ge- 
nannten Krankheit  gewinnen. 

Yerf.  bespricht  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  und  der 
Litteratur  zunächst  die  häufig  bei  Morbus  Basedowii  «beobachteten 
Störungen  der  Motilität;  es  handelt  sich  hierbei  gewöhnlich  um 
Hemi-  oder  Paraplegien  meist  hysterischen  Charakters;  einzelne  der 
beobachteten  Fälle  aber  lassen  bezüglich  Erscheinungen  und  Verlauf 
allerdings  das  Bestehen  einer  organischen  Erkrankung  des  Central- 
nervensystems  vermuthen.  Zu  erwähnen  ist  ferner  das  Vorkommen 
Ton  Muskelatrophien,  die  entweder  bloB  auf  einzelne  Muskeln  oder 
auf  eine  Extremität  beschränkt,  oder  auch  über  Gesicht  und  Rumpf 
verbreitet  sind;  diese  Lähmungen  und  Atrophien  kommen  in  der 
Begel  gleichzeitig  mit  den  Hauptsymptomen  des  Morbus  Basedowii 
lur  Entwicklung  und  können  mit  Rückgang  derselben  wieder  ver- 
schwinden ;  noch  deutlicher  tritt  dies  bei  den  im  Verlaufe  des  Morbus 
Basedowii  häufig  in  dem  willkürlichen  Bewegungsapparate  des  Auges 
zur  Beobachtung  kommenden  Lähmungszuständen  hervor.  Als  außer- 
ordentlich häufiges  Vorkommnis  ist  femer  das  Vorhandensein  eines 
eigenthümlichen  Zittems  (Vibriren)  der  Hände  zu  erwähnen,  das  am 
deutlichsten  beim  Vorstrecken  derselben  zum  Ausdruck  kommt;  zu- 
weilen ist  diese  Erscheinung  auch  an  den  Unterextremitäten-  und 
Rumpfinuskeln  nachweisbar;  nicht  selten  treten  choreaartige  Bewe- 
gungen an  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten  auf,  wiederholt  wurde 
auch  Chorea  bei  Morbus  Basedowii  beobachtet.  SchlieBlich  bespricht 
Verf.  das  Verhalten  des  elektrischen  Leitungswiderstandes  der  Haut 
bei  der  genannten  Krankheit. 

Das  von  Vigouroux  entdeckte  Symptom  der  Verminderung 
des  galvanischen  Leitungswiderstandes  bei  Morbus  Basedowii  hat  K. 
einer  erneuten  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Die  Prüfun- 
gen wurden  an' einer  Reihe  von  an  Morbus  Basedowii  leidenden,  so 
wie  zum  Vergleiche  auch  an  einer  größeren  Anzahl  theils  gesunder, 
theÜB  anderweitig  erkrankter  Individuen  mittels  eines  im  Original 
näher  einzusehenden  Verfahrens  vorgenommen.  Nach  Verf.  kann 
▼on  einer  Konstanz  des  erwähnten  Symptoms  nicht  die  Rede  sein, 
doch  glaubt  K.  den  Satz  aussprechen  zu  dürfen,  dass  ein  außer- 
ordentlich häufig,  wenn  auch  nicht  regelmäßig  bei  Morbus  Basedowii 
iich  herausstellendes,  Symptom  durch  die  Erhebung  des  Körperwider- 
standes bei  galvanischer  Durchströmung  aufgesucht  werden  kann. 
Der  Leitungswiderstand  bei  Morbus  Basedowii  unterscheidet  sich 
sehr  häufig  von  jenem  anderer  Lidividuen  durch  den  niedrigen  Werth 
des  absoluten  Widerstandsminimum,  durch  das  Erreichtwerden  des 
letrteren  bei  auf&llend  geringer  elektromotorischer  Kraft,  endlich 
vor  Allem  durch  seine  überaus  leichte  Herabsetzbarkeit  bei  geringer 
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elektromotorischer  Kraft.  Der  Nachweis  eines  bloB  5000  S.  E.  oder 
darunter  betragenden  relativen  Widerstandsminimum  bei  4  Elementen 
Stöhrer  bildet  eine  wünschenswerthe  Ergänzung  jenes  Symptomen- 
komplexes,  den  wir  Morbus  Basedowii  nennen.  Bei  Verwendung 
höherer  elektromotorischer  Kräfte  zur  Bestimmung  des  relativen 
Widerstandsminimum  vermischen  sich  die  Unterschiede  des  Verhal- 
tens des  Leitungswiderstandes  bei  Morbus  Basedowii  und  bei  anderen, 
mit  einem  sQhr  leicht  herabsetzbaren  Leitungswiderstand  ausgestatte- 
ten Individuen.  Diese  abnorm  leichte  Herabsetzbarkeit  des  galvani- 
schen Leitungswiderstandes  beruht  nicht,  wie  einige  Autoren  an- 
nehmen, auf  einer  Reaktion  des  vasomotorischen  Systems,  sondern 
bloß  auf  physikalischen  Vorgängen,  welche  in  einer  besonderen  Haut- 
beschaffenheit begründet  sind;  nicht  die  Dünne  oder  Zartheit  des 
Hautorgans  kommt  hierbei  in  Betracht,  da  sich  aus  zahlreichen 
Widerstandsbestimmungen,  die  Verf.  an  Menschen  mit  verschiedenster 
Beschaffenheit  der  Hautorgane  vornahm,  ein  solches  Verhältnis  nicht 
herausstellte,  sondern  Verf.  glaubt,  gestützt  durch  seine  Untersuchun- 
gen, das  häufige  und  leichte  Schwitzen  der  Haut  als  den  für  das 
Verhalten  des  Leitungswiderstandes  maßgebenden  Faktor  betrachten 
zu  können.  E.  Schütz  (Prag). 

9.  W.  A.  Freund.     Über  Akromegalie. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  329/30.) 

10.  R.  Virchow.  Ein  Fall  und  ein  Skelett  von  Akromegalie. 

(Nach  einem  Vortri^  in  der  Berliner  med.  Geaellgchaft) 
(Berliner  klin.  Wochenachrift  1889.  f^o,  5.) 

F.  giebt  zunächst  eine  historische  Übersicht  über  die  von  P. 
Marie  im  Jahre  1886  zuerst  unter  dem  Namen  der  Akromegalie 
beschriebene  neue  Krankheitsform  und  referirt  dabei  besonders 
eingehend  die  von  Erb  kürzlich  über  diesen  Gegenstand  im  Deut- 
schen Archiv  für  klin.  Medicin  publicirte  Arbeit,  die  die  gesammten 
bisher  bekannten  Fälle  dieser  Art  umfasst.  Ein  Fall,  den  F.  vor 
16  Jahren  zuerst  unter  der  Bezeichnung  j>Makrosomia  partialisf  in 
Breslau  vorgestellt  hatte,  und  dessen  genauere  Schilderung  er  sich 
bis  zur  Beschaffung  weiteren  Materials  —  diese  Hoffnung  F.^s  er- 
füllte sich  auch  (eine  Angabe  der  Zahl  der  beobachteten  Fälle  fehlt) 
—  vorbehalten  wollte,  gab  Veranlassung  zu  dieser  Schrift. 

Anamnese:  34jährige  Frau  von  gesunden  Eltern.  Qeschwister  gesund«  Mit 
14  Jahren  menstruirt;  bis  dahin  durchaus  normale  Entwicklung.  Von  da  ah  auf- 
fallende Zunahme  des  Umfanges  an  Händen,  Füßen  und  Gesicht  Menses  wurden 
seltener,  sistirten  mit  20  Jahren.  Mit  22  Jahren  verheirathet,  kinderlos,  sexuell  apa- 
thisch. AlLoaähliche  Zunahme  des  Umfanges  an  den  betroffenen  Körpertheilen.  Schwere 
des  Kopfes.  Handarbeiten  unausführbar.  Qang  schwerfällig.  Andauerndes  Gefühl 
von  Schwere  und  Mattigkeit.  Niedergeschlagenheit.  Stat  praes. :  Kräftiger  Kör- 
perbau. Muskulatur  schlaff.  Arme  und  Beine  mager.  Weichtheile  der  Hände 
und  Füße  sehr  massig,  Haut  derselben  sehr  faltenreich.  Schleimhäute  blass.  Fsfehe 
intakt  Kjphose  des  oberen  Brusttheils  der  Wirbelsäule.  Das  Gtesicht  lässt  in 
Folge  des  massigen  Unterkiefers,  der  nach  allen  Richtungen  hervortritt,  den  Oe- 
himschädel  ku  klein  erscheinen  und  ist  stark  nach  Tom  und  unten  vorgetrieben. 
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Die  Ohr^hUfengegend,  Oberkiefergegend  nebat  Nase  auch  abnorm  groß.  Unter- 
lippe Toller  als  Oberlippe.  Hand  und  Unterarm  unTerh&ltnismäßig  lang,  Hand 
abnoim  breit  und  massig.  Clayicula  und  Seapula  auffaUend  groß.  Unterschenkel 
abnonn  lang;  PlattfQße,  kolossal,  sehr  fleischig.  Die  Maße  der  einseinen  Theüe 
iifluen  im  Original  naehgelesen  werden.  Eine  neuere  Untersuchung  im  Jahre  1888 
ergab  eme  erhebliche  Zunahme  aller  Deformit&ten.  Außerdem  war  Tabes  hiniu- 
getreten. 

Verf.  schildert  dann  in  lehrreicher  Weise  unter  Heranxiehung 
anthropologischer  und  soologischer  Daten  die  physiologischen  Wachs- 
thumsrerhältnisse  und  deducirt  aus  diesen  Gesetzen,  dass  die  Akro- 
megalie  eine  Wachsthumsanomalie  darstellt;  wahrscheinlich  schon 
in  der  Zeit  der  sweiten  Zahnung  beginnend,  setzt  dieselbe  sicher 
mit  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  energisch  ein  und  besteht 
in  einer  rapid  auftretenden  weit  über  die  physiologische  Wachsthums- 
grenie  hinausgehenden  GröBenentwicklung  des  Gesichtsschädels,  vor- 
nigsweise  des  Unterkiefers,  und  der  Extremitäten  mit  ihren  Gürtel- 
befestigungen, bei  nur  sekundär  verändertem  Verhalten  des  Gehirn- 
Schädels  und  des  Rumpfes.  Die  Betheiligung  des  Sexualsystems 
kommt  dabei  stark  zur  Geltung.  In  den  darauf  hin  untersuchten 
Fällen  sind  die  Grenitalfunktionen  stets  erloschen.  AUe  sonst  be- 
schriebenen Erscheinungen  sind  als  sekundäre  oder  zufällige  Kom- 
plikationen zu  betrachten.  Die  gedrückte  Stimmung  ist  durch  das 
Bewusstsein  der  Verunstaltung  und  durch  die  geschlechtliche  Im- 
potenz genügend  erklärt.  Die  Zunahme  der  Weichtheile  erfolgt, 
eben  so  wie  die  der  ELnochen,  durch  vermehrte  Blutzufiihr.  Die 
Disposition  zur  Akromegalie  soll  in  dem  Zeitraum  der  Pubertätsent- 
wicklung jedes  Individuum  besitzen;  die  nächste  Ursache  der  Er- 
krankung soll  in  einer  vermehrten  Blutzufuhr  zu  den  erweiterten 
Ge&Ben  li^en. 

Drei  Lichtdrucktafeln  sind  dem  Werkchen  beigegeben.  — 

Y.  demonstrirte  das  Skelett  des  im  vergangenen  Jahre  von 
Fräntzel  publicirten  Falles  und  stellt  außerdem  einen  neuen  Pat. 
TOT.  V.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Anschauung  Freundes, 
dssi  das  Leiden  mit  der  geschlechtlichen  Entwicklung  zusammen- 
hänge. So  leidet  z.  B.  eine  11jährige  Tochter  des  Fräntzerschen 
Pat  bereits  an  Akromegalie  und  bei  dem  vorgestellten  Falle  datirt 
die  Erkrankung  bereits  seit  den  ersten  Knabenjahren.  Eben  so  ver- 
hüllt es  sich  in  den  Friedreich^schen  Fällen  zweier  Brüder.  V. 
glaubt  eher,  dass  die  Heredität  eine  Rolle  bei  der  Affektion  spielt. 
Aach  die  Störung  der  geschlechtlichen  Funktionen,  die  F.  betont, 
kann  V.  nicht  bestätigen.  Die  Affektion  befällt  hauptsächlich  Hände 
und  FüBe,  oder  in  noch  größerer  Ausdehnung  die  Enden  der  oberen 
^d  der  unteren  Extremitäten.  Das  Gesicht  wird  seltener  und  auch 
nicht  immer  in  gleichem  MaBe,  wie  die  Extremitäten,  ergriffen. 

Durch  die  Betheiligung  der  Weichtheile  an  der  Erkrankung  hat 
die  Akromegalie  Anlass  zu  Verwechslung  mit  Myxödem  g^eben. 
Das  differentiell  diagnostische  Moment  liegt  aber  darin,  dass  bei 
Myxödem  eine  Betheiligting  der  Knochen  bisher  noch  niemals  kon- 
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statiit  wurde  — ,  ein  Merkmal,  das  allerdings  intra  vitam  schwer  zu 
entscheiden  ist. 

Neben  der  Betheiligung  der  Knochen  und  der  Haut  fand  sich 
in  V/s  Falle,  analog  den  Friedreich'schen  Beobachtungen,  eine  stark 
entwickelte  Muskulatur  und  ein  erheblich  gesteigertes  Muskelvermögen. 

Im  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  bei  dem  Riesenwuchs  ist 
zu  betonen,  dass  bei  letzterem  die  gesammten  GröBenmaBe  des 
Körpers  abnorm  hohe,  aber  dabei  unter  sich  wohl  proportionirte  sind, 
während  bei  den  Akromegalen  sich  eine  unverhältnismäBige  Entwick- 
lung einzelner  Körpertheile  findet,  speciell  der  Füße  und  der  Hände, 
woran  nicht  allein  die  Knochen,  sondern  auch  die  Weichtheile  Theil 
nehmen.  Von  der  Leontiasis  ossea  unterscheidet  sich  die  Akrome- 
galie  durch  den  Mangel  der  Betheiligung  der  Gesichtsknochen,  von 
der  Osteitis  deformans  durch  die  Neigung,  die  Enden  der  Extremi- 
täten zu  ergreifen.  Nur  mit  der  Arthritis  deformans  zeigt  die  Akro- 
megalie  eine  gewisse  Verwandtschaft;  bei  beiden  Erkrankungen 
finden  sich  —  wie  auch  bei  dem  vorliegenden  Skelett  —  Osteo- 
phyten  an  den  Phalangen  und  an  einer  Anzahl  Ton  Knochen  Ex- 
ostosen. Dagegen  sind  bei  der  Akromegalie  die  Gelenke  als  solche 
nicht  betheiligt.  Schließlich  giebt  V.  die  Kopfinaße  deines  Pat.  an, 
die  alle  vorher  von  ihm  gemessenen  übersteigen :  Umfang  des  Schä- 
dels 655  mm,  Länge  229  mm,  Breite  168  mm,  dagegen  die  Gesammt- 
gröBe  des  Mannes  nur  1838  mm.  A.  Nelsser  (Berlin). 


11.  Oppenheim.     Die  traumatischen  Neurosen. 

Berlin,  A.  Hirsohwald,  1S89.  146  S. 

Die  Lehre  von  der  Rückenmarks-  und  Hirnerschüttening,  welche 
zur  Erklärung  des  als  Railway-spine  und  Railway-brain  bekannten 
Symptomenkomplexes  nach  Eisenbahnunfallen  und  ähnlichen  Insulten 
palpable  Veränderungen  im  Centralnervensystem  in  Anspruch  nahm, 
hat  durch  die  Arbeiten  von  Charcot  und  O.  einen  gewaltigen  StoB 
erlitten.  Dieselben  lehrten,  dass  weder  die  motorischen  noch  die 
sensiblen  Störungen,  welche  zu  den  wesentlichsten  Zügen  des  viel- 
gestaltigen Krankheitsbildes  gehören,  sich  mit  einer  organischen 
Läsion  im  Gehirn  oder  Rückenmark  vereinigen  lieBen,  und  dass  es 
sich  nur  um  eine  funktionelle  Neurose,  eine  »traumatische  Neurose« 
handeln  könne,  bei  welcher  das  psychische  Element,  die  Vorstellung, 
die  allergrößte  Rolle  spielt. 

Es  ist  sehr  dankenswerth,  dass  O.,  indem  er  dem  Verdienst  der 
grundlegenden  Arbeiten  Charcot 's  seinen  Tribut  zollt,  dem  er  nur 
—  und  gewiss  mit  Recht  —  in  der  Identificirung  von  »funktionelle 
und  »hysterisch«  nicht  beistimmt,  seine  eigenen  reichen  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  der  Öffentlichkeit  übergiebt,  sie  zu  einer  mono- 
graphischen Behandlung  des  Gegenstandes  zusammenfugend.  33  Fälle, 
so  aus  einer  großen  Summe  von  eigenen  Beobachtungen  ausgewählt, 
dass  sie  ein  erschöpfendes  Material  für  die  Beurtheilung  aller  in  Be« 
tracht  kommenden  Fragen  enthalten,   bilden  die  Grundlage  der  Ai' 
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beit»  die  dem  Kliniker,  dem  Fabrik-,  Ka««en-,  Eisenbahn-  und  Ge- 
richtsarst  eine  Fülle  von  Detail  bietet,  das  im  Einzelnen  studirt 
werden  muss;  denn  kaum  2  Fälle  gleichen  einander  vollständig. 

Einige  gemeinschaftliche  Züge  aber  gehen  durch  alle  Krank- 
heitsbilder: 1)  Stets  handelt  es  sich  um  Verletsungen  mit  fehlenden 
oder  geringfügigen  äußeren  Verwundungen;  Verletzungen  vom  Cha- 
raktei  der  Erschütterung,  theils  bei  Eisenbahnunfällen,  theils  durch 
Maschinenbetrieb  in  Fabriken  und  Werkstätten.  Wie  die  Art  imd 
der  Angriffiiort  der  Verletzung  sehr  variabel  ist,  so  ist  auch  das 
Symptomenbild  nur  in  unwesentlichen  Zügen  von  der  Art  und  dem 
Ort  der  Läsion  abhängig.  Fast  stets  ist  der  Unfall  mit  einer  bedeu- 
tenden psychischen  Erschütterung  verknüpft. 

2)  Im  ganzen  Krankheitsbild  und  -Verlauf  spielt  das  psychische 
Element  die  allergrößte  Rolle.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die  psychi- 
schen Alterationen  im  engeren  Sinne,  indem  Angst,  hypochondrisch- 
melancholische  Verstimmung',  abnorme  ! Reizbarkeit,  Rührseligkeit, 
Schlaflosigkeit  mit  schreckhaften  Träumen  die  Regel  sind,  aber  auch 
tiefe  Störungen  der  Intelligenz,  Zwangsvorstellungen  und  typische 
Psychosen  vorkommen,  sondern  auch  für  die  sensorischen  und  moto- 
rischen Störungen:  «Die  Verletzung  schafft  allerdings  direkte  Folge- 
zustände,  die  aber  in  der  Regel  keine  wesentliche  Bedeutung  gewinnen 
worden,  wenn  nicht  die  krankhaft  alterirte  Psyche  in  ihrer  abnormen 
Reaktion  auf  diese  körperlichen  Beschwerden  die  dauernde  Krank- 
heit schüfe.«  Die  Vorstellung  bemächtigt  sich  der  durch  den 
Unfall  hervorgerufenen  Schmerzen  und  abnormen  Sensationen,  um 
eine  Fülle  von  hypochondrischen  Wahnideen  zu  zeitigen,  die  dann 
weiter  nach  und  nach  ein  Heer  von  subjektiven  Beschwerden  und 
objektiven  Symptomen  produSiren. 

Es  kann  hier  nicht  im  Einzelnen  ausgeführt  werden,  unter  wie 
yerschiedenen  Formen  die  Hyperästhesien,  die  Parästhesien,  die  voll- 
kommenen und  unvollkommenen,  halb-  oder  doppelseitigen  Anästhesien 
in  allen  oder  nur  einzelnen  Qualitäten  der  Sensibilität  in  die  Er- 
scheinung treten ,  wie  sich  damit  eine  Herabsetzung  in  der  Funktion 
der  Specialsinne,  meist  auf  der  nämlichen  Seite  (der  der  Läsion) 
vergeseUscbafiten  kann.  Immer  handelt  es  sich  um  Verbreitungs- 
weisen der  Sensibilitätsstörung,  wie  sie  weder  dem  Verlauf  eines 
Nerven,  noch  irgend  welcher  anatomischen  Läsion  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  entsprechen.  Zu  den  konstantesten  Symptomen  gehört 
die  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Bei  den  Störungen  der  Motilität  sind  mehrere  Momente  zu  un- 
terscheiden. Einmal  bilden  die  Schmerzen  eine  Hemmung  für  die 
Bewegungen,  besonders  des  Rumpfes;  dadurch  kommt  es  nicht  nur 
zu  bewusstem  oder  instinktivem  Vermeiden  von  Bewegungen,  son- 
dern vielfach  auch  zu  dauernden  Muskelspannungen.  Eine  andere 
Form  der  Motilitätsbehinderung,  die  Parese  eines  oder  mehrerer 
Glieder  oder  Gliedsegmente  (wiederum  auf  der  Seite  der  Verletzung), 
ist  offenbar  bedingt  durch  Verlust  der  Bewegungsvorstellun- 
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gen.  Auch  die  Parese  entspricht  nie  der  Läsion  eines  bestimmten 
Nerven  oder  Abschnittes  im  Centralnervensystem ,  auch  nicht  einer 
direkten  traumatischen  Muskellähmimg.  Die  Lähmung  kann  eine 
schlaffe  oder  mit  Muskelspannungen  verknüpft  sein,  die,  ursprüng- 
lich reflektorisch,  durch  Schmerzen  bedingt,  später  habituell  werden, 
zur  Kontraktur  fuhren. 

Charakteristisch  ist  ferner,  dass  komplicirte  Bewegungsakte,  wie 
das  Crehen,  in  einem  Grade  erschwert  und  verändert  sind,  welches 
zu  der  geringen  Störung  der  Einzelbewegung  häufig  in  keinem  Ver- 
hältnis steht.  Die  hier  zu  beobachtenden  pathologischen  Grangarten 
entsprechen  wiederum  keinem  der  Typen,  wie  sie  den  materiellen 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zukommen. 

Eingehend  besprochen  werden  das  so  häufige  Zittern,  das  Ver- 
halten der  meist  gesteigerten  Sehnenphänomene,  die  so  gewöhnliche 
Irritabilität  des  Herzens;  ferner  gewisse  weniger  konstante  Sym- 
ptome, als:  Schwindel,  Sprachstörung,  epileptische  Anfälle,  Störungen 
der  Blasen-,  Mastdarm-  und  Geschlechtsfunktion,  endlich  Kompli- 
kationen des  Krankheitsbildes  durch  Symptome,  die  auf  eine  anato- 
mische Grundlage  hinweisen. 

Der  Prädisposition,  dem  Verlauf  und  der  Prognose,  der  Therapie 
und  der  forensischen  Seite  des  Gegenstandes  werden  besondere  Ka- 
pitel gewidmet. 

Vielfach  kommt  zur  Sprache,  dass  die  an  sich  schon  unglück- 
lichen, viel  leidenden,  in  ihrem  lErwerb  oft  dauernd  'geschädigten 
Kranken  oft  genug  noch  durch  den  Verdacht  der  Simulation  oder 
der  Übertreibung  schwer  gekränkt  und  benachtheiligt  werden.  Viele 
Ärzte  berücksichtigen  das  psychische  Moment  nicht  genügend,  neh- 
men AnstoB  an  dem  Atypischen  der  lilotilitäts-  und  Sensibilitätssto- 
rungen,  dem  häufigen  Kontrast  zwischen  subjektiven  Klagen  und 
objektivem  Befund,  dem  Gegensatz  zwischen  erhaltener  Einzelleistang 
und  behindertem  kombinirten  Bewegungsakt,  an  der  Variabilität  der 
Symptome  und  dem  scheinbaren  Widerspruch  in)  manchen  Erschei- 
nungen; dabei  unterschätzen  sie  den  Einfluss  der  psychischen  Erre- 
gung auf  die  Intensität  der  Symptome.  Dass  alle  diese  Verhältnisse 
an  einer  Reihe  absolut  unverdächtiger  Fälle  erörtert  werden,  macht 
die  Arbeit  besonders  verdienstlich.  Ref.  bedauert,  hier  auf  die 
Besprechung  einer  Fülle  von  interessanten  Einzelheiten  nicht  ein«- 
gehen  zu  können;  er  muss  sich  damit  begnügen,  die  Lektüre  des 
Buches  zu  empfehlen,  mit  dem  der  Verf.  der  Gründlichkeit  und 
Objektivität  der  Schule  Westphal's,  dem  er  dasselbe  widmet,  einen 
würdigen  Denkstein  gesetzt  hat.  Tnesek  (Marbuig). 

12.  F.  Soye*     La  mort  par  la  d^capitation. 

Paris,  Bureau  du  Progr^s  m^dieal,  1888. 
Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  Todesstrafe  duich 
Enthaupten,  in  der  hauptsächlich   die  divergirenden  Ansichten  der 
Autoren  üher  die  Frage  berücksichtigt  werden,  ob  Schmerzempfin- 
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dang  und  Intellekt  noch  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Abtrennung 
des  Kopfes  in  diesem  fortdauern,  berichtet  der  Verf.  lunächst  in 
2  Kapiteln  (das  Verhalten  des  abgetrennten  Kopfes  und  das  des 
Rumpfes)  über  seine  mit  der  Guillotine  an  Hunden  ausgeführten 
Versuche,  weiter  in  2  eben  so  eingetheilten  Kapiteln  über  seine  Be- 
obachtungen an  hingerichteten  Menschen.  In  dem  Verhalten  von 
Mensch  und  Hund  konstatirt  er  nun  eine  auflfallige  Differenz;  bei 
diesem  treten  regelmäßig  im  Kopf  wie  im  Rumpf  Konvulsionen  auf, 
ganx  gleich  denen  der  Erstickung,  bedingt,  wie  man  annehmen  muss, 
duich  den  Sauerstofimangel  der  Nervencentren,  der  in  der  fehlenden 
Aiterialisation  und  in  dem  großen  Blutverlust  aus  der  Enthauptunga- 
wände  seine  Ursache  hat.  Beim  Menschen  sieht  man  sunächst  we- 
der im  Bumpf  noch  Kopf  Bewegungen,  die  Erscheinungen  der  Er- 
stickung in  Folge  der  Aufhebung  der  Athmung  und  der  Hämorrhagie 
treten  hier  völlig  zurück  gegenüber  dem  Bilde  der  totalen  Hemmung 
der  automatischen  und  Beflexvorgänge,  bedingt  durch  den  mächtigen, 
auf  das  Halsmark  ausgeübten  Shock.  Ein  gleiches  Bild,  Henmiung 
und  nicht  Erstickung,  kommt  auch  beim  Hunde  zu  Stande,  wenn 
die  Durchtrennung  nicht  im  Nacken,  sondern  an  der  Himbasis  statt- 
findet, so  dass  der  Bulbus  verletzt  wird.  S.  schließt  daraus,  dass 
der  iNoeud  vital«  beim  Menschen  nicht,  wie  beim  Hunde,  seit  Flou- 
rens'  berühmten  Versuchen,  auf  jenen  kleinen  Theil  des  verlängerten 
Markes  zu  beschränken  ist,  sondern  dass  dem  ganzen  Halsmark  das 
Vermögen  zukommt,  auf  seine  Reizung  mit  Hemmung  der  lebenswich- 
tigen Centren  zu  reagiren.  Während  beim  Rumpf  des  Menschen  nun 
auch  späterhin  nie  mehr  Bewegungen  beobachtet  werden,  kommen 
dieselben  im  Kopf  bei  einzelnen  Fällen  noch  nachträglich  nach  1  bis 
1  Minuten  zu  Stande.  Die  eingetretene  Hemmung  ist  also  nicht  immer 
eine  permanente,  manchmal  nur  eine  zeitweise.  Der  während  dieser 
Zeit  eintretende  Blutverlust  aus  dem  Rumpf  genügt,  um  die  medul- 
lären Centren  abzutodten;  hier  geht  also  die  Hemmung  sofort  in 
den  Tod  über.  Der  Blutverlust  aus  dem  Kopfe  ist  geringer,  hier 
können  demnach  nach  Aufhören  des  Shocks  die  medullären  Centren 
noch  nicht  ganz  abgestorben  sein.  Diese  Bewegungen  sind  aber 
nichts,  als  die  letzten  LebensäuBerungen  der  automatischen  und  Re- 
flexcentren ;  niemals  sind  von  guten  Beobachtern  in  der  Physiognomie 
des  abgetrennten  Kopfes  Zeichen  von  Bewusstsein,  Zeichen  von 
Schmerz  erkannt  worden.  In  Folge  des  rapiden  Sinkens  des  Blut- 
dmcks  muss  ja  das  Aufhören  der  intellektuellen  Funktionen  ein  so« 
fort^es  sein  und  damit  auch  die  Vernichtung  der  Persönlichkeit, 
die  für  das  Gesetz  den  Tod  darstellt,  nicht  das  Aufhören  des  Herz- 
schlages, der  bei  Enthaupteten  noch  eine  Stunde  lang  bestehen  kann. 
Der  sofort  und  ohne  Schmerz  eintretende  Tod  und  die  Unmöglich- 
keit eines  Wiederauflebens  geben  der  Enthauptung  den  Vorzug  vor 
aDen  Todesarten,  speciell  auch  vor  der  neuerdings  in  Amerika  ein- 
geführten Hinrichtung  durch  die  Elektricität. 

Strassmann  (Berlin). 
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13.  Ribaud.     Die   Behandlung    der  Verbrennungen  durch 

Schwefelsäure. 

(Journ.  de  mid.  de  Paris  1888.  No.  23.) 
Die  tiefgreifenden  Yeiänderungen  und  Zeratörungen,  welche  die 
rohe  Schwefelsäure  auf  der  menschlichen  Haut  hervorruft,  sind  durch 
die  lebhafte  Begierde,  mit  welcher  die  Säure  das  Wasser  anzieht, 
bedingt;  es  sind  also  die  Brandwunden  der  Schwefelsäure  keine 
Brandwunden  im  eigentlichen  Sinne,  vielmehr  Deshydratationsprocesse. 
Die  Behandlung  frischer  Schwefelsäureverbrennungen  soll  bezwecken, 
die  Säure  möglichst  zu  verdünnen  und  möglichst  früh  einzugreifen. 
R.  wendet  sich  gegen  die  übliche  Anwendung  der  Alkalien  und  Ap- 
plikation von  Ölen  bei  solchen  Verbrennungen.  Zwar  neutralisirt 
die  Anwendung  der  Magnesia  die  Säure,  aber  sie  verbindet  sich  nicht 
rasch  genug  mit  demjenigen  Theile  der  Schwefelsäure,  der  in  den 
Rinnen  und  Spalten  der  Verletzung  sich  befindet;  außerdem  führt 
die  Magnesia  der  Schwefelsäure  kein  Wasser  zu.  Noch  schädlicher 
ist  die  Behandlung  mit  Ölen,  da  ein  Wärmegrad  dadurch  erzeugt 
wird,  welcher  der  Siedehitze  nahesteht.  Am  zweckmäßigsten  ist  die 
Behandlung  mit  alkalischen  Wässern ;  da  aber  dieselben  nicht  immer 
zeitig  und  reichlich  genug  vorhanden  sind,  so  ist  die  Anwendung 
großer  Mengen  frischen  Wassers  sofort  nach  dem  Unfall  das  beste 
und  am  leichtesten  zu  beschaffende  Mittel.  Ein  Finger,  Vj^  Minuten 
in  reine  Schwefelsäure  gehalten  und  hinterher  sofort  mit  Wasser 
reichlich  abgespült,  blieb  ohne  Brandwunde.  Länger  als  2V3  Mi- 
nuten darf  man  nicht  vergehen  lassen,  um  ohne  Brandwunde  zu 
bleiben.  Prior  (Bonn). 

Kasuistische  Mitiheilungen. 

14.  Mosler.    Mittheilung^n  aus  der  Greifs  walder  med.  EJinik. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXIV.) 

I.  Über  Myxödem. 
M.  bat  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  von  Myxödem,  dessen  Entwicklung 
ohronologiseh  genau  verfolgt  werden  konnte,  längere  Zeit  in  der  Klinik  su  beob- 
achten. Ätiologisch  ließ  sich  das  Leiden,  das  eine  54jilirige,  vordem  gani  gesunde, 
heredit&r  nicht  belastete  Frau  betraf,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
6  Jahre  vorher  Überstandene  Erkältung  —  ungewohntes  kaltes  Flussbad  —  lurQek- 
fOhren.  Der  Beginn  war  ein  gani  allmählicher;  sunächst  seigte  sieh  »Lahmigkeit 
des  linken  Daumens,  nach  einem  weiteren  viertel  Jahre  erst  folgten  Anschwellungen 
des  Handrackens  und  der  Finger  der  linken  Hand»  später  des  linken  Armes;  naeh 
und  nach,  innerhalb  1 — 2  Jahren,  erstreckten  sie  sich  über  den  Rumpf,  von  da  auf 
den  rechten  Oberarm,  Unterarm,  Handrflcken  und  die  Finger  der  rechten  Seite; 
alsdann  verbreitete  sich  die  Anschwellung  vom  Rumpf  aus  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten. Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Augenlider  trat  erst  auf,  als  der 
Proeess  an  den  Extremitäten  schon  einen  gewissen  Orad  erreicht  hatte,  und  er- 
streckte sich  auch  auf  Nase,  Zunge  und  Gaumen,  wodurch  eine  Bdiiadenmg  ^ 
Sprache  eintrat;  auch  im  Larynx  seigte  sich  eine  mäßige  Wulstnng  der  Schleim- 
haut, die  Stimme  war  rauh.  Erst  nach  5jährigem  Bestäien  des  Leidens  gesellten 
sich  Gedächtnisschwäche  und  andere  nervöse  S3rmptome  hinsu,  welch  letitere  Ver^* 
mit  der  1  Jahr  vorher  erfolgten  Cessatio  mensium  in  Zusammenhang  bringt   IHe 
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Haut  wdp0  gesteigsrte  Entpfiadliehkeit  auf  Druek,  ei  bettanden  keineilei  motori- 
•eile  oder  sennble  Lihmuiigeii,  wohl  aber  faeomotorisehe,  •ekretoriaehe  und  tro- 
phieehe  Stdningen.  Fat  lag  fOr  gewöhnUeh  Tollet&ndig  apathiseh  da,  ihr  Geeieht 
liatte  dem  bei  Mjx6daa  belumiiteD,  hier  noch  durch  AbbUdnag  näher  illuetrirten 
itopiden  Ansdraek. 

Bei  der  großen  Ähnlichkeit  de«  Myxödeme  mit  den  eohweren  Fomen  Ton 
Caekcxia  etrumipriYa  richtete  Verf.  in  erster  Linie  sein  Augenmerk  auf  etwaige 
Voindemngen  der  SchilddrQee»  doeh  ließ  eich  eine  solche  nicht  konetatiren;  die 
PJpation  der  SehilddrüBe  war  durch  die  cehr  t erdickte  Haut  nicht  gut  aunufCkhren, 
ahaomie  Emplhidliehkeit  auf  Druck  bectand  nicht.  Am  vorderen  Halse  unterhalb 
des  Kinnes  befanden  sich  anffattende  Wolste  aus  gewuchertem  Fettgewebe,  deren 
{rthssitiges  Vorhandensein  M.  möglicherweise  als  ein  Initialsym))tom  bestimmter 
Yciiiiderungen  der  SchilddrQse  hinstellt.  Die  Untersuchung  eines  aus  dem  Nacken 
entnoauneaen  Stückes  Haut  seigte  einen  schwachen  Orad  tou  ödem,  aber  außer 
dnseben  reicUieheren  ZeUenanhAufungen  in  der  Adycntitia  kleiner  Arterien  an 
keiner  SteUe  sonst  wirkliche  ]Hithologische  VerAnderungen.  Der  Urin  hatte  eine 
dflane,  wissrige  Beschaffenheit,  enthielt  kein  Mucin,  das  sich  nach  Exstirpation 
der  .Schilddrüse  bei  Affen  in  den  Terschiedensten  Geweben  und  Sekreten  finden  soll. 

Ob  also  in  dem  Torliegendcn  Falle  ein  Zusammenhang  des  Symptomenkom- 
plexes mit  Veränderung  der  Schilddrüse  besteht,  ließ  sich  nicht  feststellen :  M.  weist 
aber  sum  Schluss  auf  die  neuesten  Untersuchungen  Ton  Munk  hin,  welche  den  Zu- 
nrnmenhang  des  Myxödems  mit  Schilddrüsenerkrankung  sweifelhaft  gemacht  haben . 
n.  Ober  Fseudoleukftmie  als  Vorstadium  sehr   rasch   Tcrlaufcner 

Leukämie  (Leuoaemia  acutissima). 

IL  hat  einen  Fall  Ton  Pseudoleukimie  beobachtet,  welcher  in  wirkliche  Leu- 
klmie  übergegangen  ist,  und  im  Verlauf  Ton  2  Monaten  sum  Exitus  letalis  führte. 
Bei  einem  14j&hrigen  Knaben  hatten  sich  an  yerschiedenen  Orten  Drüsentumoren 
entwickelt,  ohne  Vergrößerung  der  Leber  und  Mils  und  ohne  Veränderungen  des 
Blutes.  Parenchymatöse  Injektionen  von  Soiutio  arsenicalis  Fowleri  fOhrten  einen 
Stillstand  des  Processes  für  16  Tage  herbei;  dann  aber,  da  dieselben  ausgesetat 
Verden  mussten,  trat  unter  heftigem  Fieber  eine  rapide  Entwicklung  der  Lymph- 
dxflsoi  in  den  Terschiedensten  SLörperregionen  auf,  gleichseitig  rasch  zunehmende 
MÜs-  ond  Leberrergrößerung  und  hochgradige  Vermehrung  der  weißen  Blutkör- 
perehen.  M.  führt  die  rapide  Entwicklung  des  leukämischen  Processes  darauf 
niüek,  dass  die  Isrmphatischen  Organe  schon  vorher  erkrankt  waren  und  kommt 
inf  Orund  der  Torliegenden  Beobachtung  su  der  Ansicht,  dass  ein  so  genereller 
Untersehied  swischen  Pieudoleukämie  und  Leukämie,  wie  man  bisher  angenommen 
liat,  nicht  besteht.  MarkwAld  (Qießen). 

15.  A.  Weiebaelbftum.  Ubei  selteneie  Lokalisationeii  des  pneumo- 
nischen Virus  (Diplococcus  pneumoniae^ 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  28— 32.> 
In  einer  experimentellen,  an  die  Sektionsbefunde  sich  anschließenden  Studie 
macht  Verf.  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Fraenkel'sche  Pneumoniecoccus 
als  Krankheitserreger  in  folgenden  Fällen  anzusehen  war:  3  Fälle  Ton  Meningitis 
ceiebro-spinalis  ohne  Komplikationen,  1  Hydrocephalus  int  acutus  und  Meningitis 
eerebrafis,  1  Endocarditis  ulcerosa  der  Aortenklappen  mit  Embolie  der  rechten  A. 
fooae  Sybrii  und  umschriebener  Meningo-Encephalitis  (ältere  Pneumonie);  femer 
Fllle  Ton  primärer  Pleuritis,  Peritonitis  und  Endometritis,  Endocarditis  und  eitri- 
ger Oelenkentsfindung.  Ffir  die]  Fälle  Ton  primärer  Meningitis  ccrebro-spinalis 
legp.  die  primäre  Meningo-Encephalitis  erhärtet  Verl  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
dieselben  ihre  Entstehung  den  in  der  Paukenhöhle  und  in  den  Nebenhöhlen  der 
Ntse  (Kieferhöhlen,  Siebbeinlabyrinth)  Torge^ndenen  Veränderungen  Terdanken; 
auch  hier  nimlish  wies  er  im  Esumdat  den  Diplococcus  pneum.  nach  (Leyden, 
Weigert,  Zaufal).  Nach  ihm  ist  neben  den  Eiterkokksn.  der  Diplococcus 
poeuaMttiaa  einer  der  häufigsten  und  gefährUehsten  Krankheitserreger.  Die  Eni- 
lOndnagen,  welefae  deradbe  in  den  Terschiedensten  Geweben  und  Organen  Tcrur- 
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sacht,  sind  daduroh  ehankteritiit,  dan  sie  im  Anfang  oder  bei  geringer  Intensittt 
dee  FroceMes  ein  aerMee,  im  Höheatadium  ein  frorwiegend  fibrinöaei  oder  fibriii- 
reiches  Exsudat  liefern,  daa  im  Torgerflckten  Stadium  einen  eitrigen  Charakter 
annehmen  kann.  Somit  wflrde  der  «Frftnkel.'aehe  I^eumonieaoecus  in  der  Bütte 
swisehen  dem  Streptococcus  pyogenes  und  dem  Staphylococeus  pyog.  aureus  stehen. 
Mit  einem  RüekbÜek  auf  seine  Fälle  sagt  Verf. :  der  Diploooocus  pneum.  kann 
außer  der  Bneumonie  Terschiedene  andere  Entiündungsprocesse  enieugen;  die 
Pneumonie  selbst  kann  durch  Tersehiedene  Oiganismen  (s.  B.  auch  den  Fried- 
Under'schen  Pneumonieoooeus)  yerursaeht  werden.  Eben  so  wenig  wie  die  Pneu- 
monie stellt  die  Meningitis  cerebro  spin.  eine  Ätiologische  Einheit  dar:  denn  scheint 
auch  in  der  Mehnahl  der  sog.  idiopathischen  Cerebrospinalmeningitidwi  der 
Fraenkel'sche  Pneumoniecoccus  die  Ursache  der  Erkrankung  au  sdn,  so  sind  doch 
in  anderen  Fftllen  noch  der  Diploooecus  mening.  intraeeUularis  (Weichselbaum, 
Gold  Schmidt)  und  in  einem  Falle  von  eitriger  Meningitis  ein  unbenaanter  Ba- 
cillus (Ton  Neumann  und  Schftffer)  als  Srankheitsenreger  gefunden.  Von  der 
epidemischen  Cerebrogpinalmeningitis  ist,  da  dieselbe  öfter  mit  Pneumonie  auftritt, 
aniunehmen,  dass  sie  einestheÜs  vom  Diplococcus  pneum.,  anderentheils  von  einer 
noch  unbekannten  Bakterienart  möglicherweise  yerursaeht  wird.  Boealk  (Berlin). 

16.  J.  Thomson«    Gase  of  acute  pbthisia  with  large  caTities  in  an 

infant  nursed  by  a  phtliisical  motber. 
(Edinb.  med.  joum.  1888.  Oktober.) 

Bei  einem  9monatlichen  Knaben,  welcher  Ton  einer  phthisischen  Mutter 
stammte  und  mit  Brechdurchfall  erkrankte,  untersuchte  Verf.  auch  die  Lungen 
und  fand  dieselben  Töllig  normal.  Das  Kind  erholte  sich  sunflchst;  doch  wurde 
'Verf.  5  Wochen  später  nochmals  su  Rathe  gesogen,  da  es  viel  huste  und 
abiumagern  anfange.  Er  fand  jetit  Kunathmigkeit,  Infiltration  der  rech- 
ten Lungenspitse  mit  starkem  Bronchialathmen  und  reichlichem  Rasseln;  an 
der  linken  Lunge  war  noch  nichts  Krankhaftes  nachiuweisen.  Nach  weiteren 
10  Tagen  waren  bereits  deutlich  kayernöse  Symptome  über  den  suerst  infiltrir- 
ten  Partien  zu  konstatiren,  die  Kursathmigkeit  war  st&rker  geworden,  es  bestand 
hohes  Fieber.  Nach  wenigen  Tagen  starb  der  kleine  Kranke.  Bei  der  Sektion 
fand  man  ausgedehnte,  tuberkulöse  Veränderungen,  in  jedem  Stadium,  bifl 
sur  Bildung  großer  Kavernen,  besonders  in  der  rechten,  etwas  weniger  ausgeprägt 
in  der  linken  Lunge;  die  Bronchialdrüsen  stark  vergrößert,  käsig;  frische  pleuri- 
tische  Auflagerungen.  Tuberkulose  der  Leber.  Die  übrigen  Organe,  speciell  der 
Darmkanal,  waren  gesund.  Die  Mutter  des  Kleinen  war,  wie  oben  erwähnt, 
tuberkulös  und  stammte  aus  einer  Familie,  in  welcher  sahlreiche  Mitglieder  bereits 
an  Phthise  gestorben  waren.  Sie  hatte  den  Pat  6V2  Monate  lang  selbst  gestillt, 
war  kun  darauf  (an  Tuberkulose  der  Lungen)  gestorben.  Eine  tuberkulöse  Afiek- 
tion  der  Brustwarsen  (resp.  Brustdrüsen)  hatte  sie  nicht  gehabt;  dagegen  hatte  sie, 
was  ihrer  Umgebung  auflg^fallen  und  von  dieser  mehrfach  monirt  war,  dem  Kinde 
oft  »gerade  ins  Gesicht«  gehustet. 

Verf.  hält  es  für  das  wahrscheinlichste,  dass  durch  diesen  Vorgang  eine  In- 
fektion des  Kindes  stattgefunden  hatte,  und  dass  dieselbe  durch  die  Respiration»- 
Organe  erfolgt  war.  Dafür  spreche  die  außerordentliche  Intensität  der  Lungen- 
erkrankung, deren  rapider  Verlauf  außerdem  bemerkenswerth  sei  und  das  Freibleiben 
der  übrigen  Organe  (mit  Ausnahme  der  Leber).  Nach  seiner  Entwöhnung  war  das 
Kind  mit  Kuhmilch  aufgesogen;  diese  sei  jedenfalls  unschuldig  an  der  Erkrankung 
gewesen,  weil  sich  sonst  ohne  Zweifel  Tuberkulose  des  Darmes  gefunden  hätte. 

Die  Eventualität  einer  direkten  Vererbung  der  Tuberkulose  erörtert  Verf.  gar 
nicht  Kflggner  (HaUe]. 

17.  LannoiB.    Sur  la  langue  aoire. 

(Annales  des  malad,  de  ForeiUe  du  laiynx  etc.  1S6S.  November.) 
Der  Verl  kopmt  auf  Omnd  der  Beobachtung  dreier  einschlägiger  FäUe  lu  d^r 
Ansieht,  daas  die  sogenannte  schwane  Zunge  der  Anadruek  langer,  papillirer.  heU- 
Hraun  oder  aehwars  gefäibter»  eine  Hypertrophie  der  normaleki  Papillen  daistellea- 
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der  Fidcn  iit.  Diäte  mift  einem  holwtig  yerhAxteten  Bpitbel  bekleideten  Fiden 
siiid  Ton  einer  in  großer  IfaHe  Sporen  beherbergenden  Sebeide  umgeben.  Naeh 
Aafieht  des  Verl  bändelt  es  sieh  aleo  nieht,  wie  ein  Theil  der  Autoren»  die  Aber 
den  Gegenstand  gesehrieben  haben,  annimmt,  um  eine  tropbisehe  Störung,  in 
deren  Gefolge  die  Schwardlrbung  eintritt,  sondern  man  hat  es  mit  einer  rein  lo- 
kalen, dnieh  die  Amreaenheit  eines  noeh  su  bestimmenden,  pigmentbildenden  Mi- 
kioboi  (?  Bei)  bedingten  Erkrankung  su  thun.  Die  Erkrankung,  welche  klinisch 
keinerlei  Erscheinungen  maeht,  wird  meist  nur  suflUig  entdeckt  und  bedarf  keiner 
beeoaderen  Thevapie.  Die  letiteremuss,  wenn  eine  Beeeitigung  der  schwanen 
Stellen  gewOneeht  wird,  eine  medianieehe  sein  nnd  in  fder  Absehabung  der  er- 
krankten Bniillsn  bestehen.  Der  Eingriff  ist  sdimenhafl  Eine  .Verweehslnng 
mit  anderen,  lu  Pigmentining  der  Mundeefaleimbaut  führenden  Zuständen  dürfte 
ktum  möglieh  sein.  £•  FnOBkel  (Hamburg). 

IS.  Mnr^.    Quelques  conddilratioiis  sur  les  hypertrophies  des  cordes 

Yocales  sup^rieures  en  forme  de  polypes  ou  de  tumeurs. 

(Annales  des  malad,  de  Voreille  du  larynx  etc.  lbS6.  November.) 
Mittheilung  eines  einen  32jährigen  Phthisiker  betreffenden  Falles,  an  dessen 
reehtem  Taschenband  sich  ein  polypös  gestielter  Tumor  fand,  der  vom  Verf.  nach 
Tergehlichen  Versuchen,  ihn  mittels  der  sohneidenden  Pincette  su  ent&men,  gal- 
TanokaustiBch  serstört  wurde.  Unter  Hinweis  auf  die  Seltenheit  derartiger  Vor^ 
kommnisse  und  Berufung  auf  einige  Autoren,  welche  ähnliehe  Beobaohtungen 
publicirt  haben,  erklärt  Verl  diese  Befunde  als  polypoide,  durch  eine  Verdickung. 
Bimmtlieher  Schleimhautschichten  bedingte  Hjrpertrophien,  welche  sich  als  Folge- 
mtände  einer  chronischen  Laryngitis  oder  auf  syphilitischer  und  tuberkulöser 
Basis  entwickeln  können.  Diese  als  Tumoren  imponirenden  Verdickungen  sollen  sieh 
dttieh  große  Härte  ausseichnen.  Die  klinischen  Erscheinungen  hängen  von  der 
Art  des  Sitaes  (breite  Basis  oder  Stielbildung}  und  von  der  Größe,  welche  die 
Verdickungen  erreichen,  ab  und  können  so  su  Hustenanfällen  Anlass  geben  oder 
die  Athmung  genieren.  Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten,  die  Therapie 
hat  die  EntÜemnng  der  Oesehwülste  ansustreben.  (Es  wird  jedenfalls  weiter  lu 
QBtersnehen  sein,  ob  die  naeh  den  Angaben  des  Verf.  durch  so  heterogene  Krank- 
heitsnistände,  wie  chronischer-  Kehlkopfkatarrh,  Syphilis,  Tuberkulose,  an  den  be- 
leiteten  Stellen  eneugten  Tumoren  auch  histologisch  gleichwerthig  sind.    Ref.) 

£•  Flraenkel  (Hamburg). 

19.  W.  Busohujew«  Elalomel  bei  Wassersucbten  und  Hohlenaus* 
ichwitsuugen.    (Aus  der  therapeut.  Klinik  von  Prof.  Koschlakow.) 

Dissertation,  Petersburg,  tSSS. 
Der  Wertb  dieser  Arbeit  liegt  in  den  31  Beobaohtungen,  welehe  eine  speeielle 
lektOre  verdienen.  8  Hera-,  6  Nieren-,  5  Leber-,  1  kaobektisehe  Wassersudit, 
1  Periearditis,  2  Pleuritiden,  3  chronische  Peritonitiden  bilden  das  Material,  an 
dem  Verf.  seine  Verbuche  machte.  »Die  Begeisterung  fOr  das  Kalomel  als  Diure* 
tieum  wird  bald  nachlassen  und  es  auf  den  bescheidenen  Plats  surüekkehren,  den 
et  m  dieser  Eigenschaft  auch  früher  besaß.«  Selbst  bei  den  Herskranken,  bei 
welchen  Verf.  es  am  meisten  empfiehlt,  sagt  er:  »lu  theuer  erkaufen  sie  den  gQn- 
itigen  Einfluss«.  Bei  Niercnwassersuchten  hatte  er  auch  leidliche  Resultate,  bei 
den  übrigen  war  die  Wirkung  äußerst  eaprieiös.  KjJomel  soU  nur  da  versucht 
Verden,  wo  alle  anderen  Diureüca  im  Stiche  lassen.  Selbst  wo  eine  günstige 
Wirkung  enielt  wird,  findet  sie  sieh  oft  aufgehoben  durch  die  niemals  sicher  su 
yenneidenden  Vergiftungserscheinungen.  Denn  die  Wirkung  ist  eine  solche.  Sie 
ist  dem  Speichelfluss  an  die  Seite  lu  sctien  und  als  eine  speeifisohe  auf  das  Drü* 
lengewebe  der  Niere  ansusehen«  ^  F«  A«  Hoflkuuui  (Leipsig). 

20.  L.  Goldstein.  Beitrage  sui  Pathologie  und  Chirurgie  desGtoBhirns. 

(Centralblatt  ittr  Nervenheilkunde  1888.  No.  21  u.  22.) 
A  Zwei  Falle  von  Aphaeie  naeh  Schädel-  und  Hirnverletsung^ 
1)  23jährige  Fabrikarbeiterin;  im  November  1887  komplieirte  Fraktur  des  Hn- 
te  SsUäfsn-  nnd  Sefasitelbeini.    Naeh  Entfernung  der  Fragmente  ömarkstück- 
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großer  Defekt,  Himetoni  der  Dura,  4m  iaeidirt  wurde;  HerrorqueUen  yon  Hirn* 
maese  sus  der  Wunde,  eo  deM  etwe  2  Tlieddilbl  toU  abgetragen  werden  mussten. 
VolUtftndige  Aphasie;  rechtsseitige  Faoialispareae  besonders  der  unteren  und  mitt- 
leren Zweige.  AUmfthliche  Besserung;  nach  etwa  4  Wodien  war  Fat  wieder  im 
vollen. Besitae  ihrer  Sprache«  die  Faeialisparese  war  schon  frOher  geschwunden. 
Im  Idai  1888  war  der  Soh&deldefekt  durch  eine  siemlich  feste  Membran  TöUig  ver^ 
deckt,  unter  welcher  das  Oehim  deutlieh  puUirte;  Fat  gab  an,  nicht  in  Schlaf 
kommen  su  können»  wenn  sie  sich  auf  die  linke  Seite  lege,  xeigte  auch  ein  gelindes 
Schwanken  bei  geichlossenen  Augen,  wurde  beim  Arbeiten  in  der  Fabrik  leicht 
schwindelig,  konnte  den  Buchstaben  s  nicht  aussprechen  und  hatte  beim  raschen  Spre- 
chen ein  SteiftgkeitsgefQhl  in  der  Zunge.  Amblyopie  17/70  beiderseits  mitkoncentri- 
scher  Oesiohtsfädeinengung,  besonders  nach  oben ;  rechte  PupüLe  etwas  weiter  und  von 
trägerer  Keaktion.  Dieletite  Untersuchung  (11.  September  1888)  ergab  das  peripheri- 
sche Gesichtsfeld  der  linken  Seite  aufiUlig  mehr  eingeschränkt  als  das  der  rechten. 
2]  31  jähriger  Anstreicher  wurde  am  5.  Februar  1883  mit  einem  eisernen  Ringe 
gegen  die  linke  Kopfseite  geschlagen ;  vorübergehend  bewusstlos,  erholte  sich  aber 
bald  wieder.  Nach  5  Tagen  trat  plötilich  Sprachlosigkeit  ein;  hohes  Fieber  (40,0), 
Wunde  phlegmonös.  Nach  Entfernung  eines  markstOckgroßen  tief  eingetriebenen 
Knochenstückes  an  der  Schläfengegend,  dicht  über  dem  Jochbogen,  bemerkte  man 
in  der  Dura  ein  stecknadelkopfgroßes  Loch ;  bei  Spaltung  der  Dura  von  diesem 
Loch  aus  drängte  sieh  Gehimbrei  und  Blutgerinnsel  vor,  kein  eigentlicher  l^ter. 
Etwas  Farese  des  linken  Facialis,  Sprachlosigkeit;  am  12.  ein  ekJamptischer  An- 
falL  Am  15.  konnte  Fat  wieder  »ja«  und  »nein«  sagen;  den  6.  Man  hatte  derselbe 
die  Sprache  wiedererlangt ;  das  vorgefallene  Gehirn  überaog  sich  mit  Granulationen, 
retrahirte  sieh  mehr  und  mehr  und  bildete  Anfangs  April  eine  ebene,  gut  heilende 
Fläche.  Nach  dem  vom  Kranken  selbst  erstatteten  Bericht  hatte  es  sich  um  eine 
motorische  Aphasie  gehandelt;  eine  leichte  Verlangsamung  der  Sprache  und 
etwas  Vergesslichkeit  waren  zurückgeblieben.    Augenbefund  normaL 

B.  Ein  Fall  von  operirtem  Hirnabscess. 
33j ähriger  Mann,  hatte  seit  längerer  Zeit  an  rasenden  Kopfschmenen  gelittra; 
Fulsverlangsamung  auf  40-^32,  Sprache  langsam,  schleppend,  absataweise;  Senso- 
rium  frei.  Die  Kopfschmersen  rechtsseitig,  durch  Druck  an  einielnen  Funkten 
verstärkt,  besonders  an  der  den  motorischen  Centren  entspreehenden  Stelle.  Farese 
*  des  linken  Armes  und  Beines ;  doppelseitige  Stauungspapille,  rechtsseitige  Mjdriasis 
Kein  Fieber.  G.  nahm  einen  raumbeschränkenden  Frocess  von  nicht  £BStaustellen' 
der  Natur  in  der  rechten  Gehirnhälfte,  wahrscheinlich  in  deren  Feripherie,  an  und 
proponirte  die  Trepanation  an  der  Stelle  des  größten  DruckschmersCs.  Die  Opera- 
tion wurde  am  nächsten  Tage  (20.  Januar)  gemacht  Nach  Incision  der  Dura  quoll 
eine  grünlichgelbe  Masse  (serfallene  Himsubstans  mit  Eiter)  hervor;  diese  wurde 
entfernt,  die  Öffnung  bis  auf  etwa  5  cm  Durehmesser  erweitert,  worauf  eine  Menge 
normal  aussehenden  Hirns  yorgepresst  wurde.  Geringe  Blutung ;  Sublimatrerband. 
Die  Untersuchung  der  vorgefallenen  und  entfernten  Masse  ergab  Eiterkörpereben, 
Bcrfallenes  Himgewebe  und  Mastsellen.  Der  Fuls  stieg  nach  der  Operation  auf 
72 ;  in  der  Nacht  große  Unruhe,  Delirien.  Am  folgenden  Tage  Nachlass  der  Para- 
lyse; seitdem  stetig  fortschreitende  Besserung,  der  Frolaps  übersog  sich  mit  diehten 
Granulationen.  2  Monate  nach  der  Operation  konnte  Fat  den  gansen  Tag  umher- 
gehen, sein  Allgemeinbefinden  war  vortrefflich ;  an  dem  Frolaps  traten  aber  Ver- 
änderungen ein,  erst  oystenartige  Hervorragung,  Absonderung  brauner  Flüssigkeit, 
dann  Abstoßung  serfailener  Gehimmasse.  Am  12.  April  Zuckungen  im  linken 
Mundwinkel,  später  auch  im  Unterkiefer  (FacialiscentrumP).  Es  wurde  desshalb 
die  erwähnte  Vorbuchtung  incidirt,  aus  welcher  serfallenes  Himgewebe  und  viel 
seröse  Flüssigkeit  abfloss.  Am^3.  April  wiederholten  sich  die  Zuckungen,  auch 
im  linken  Arm  und  Bein;  am  7.  Mai  plötiHch  Fieber»  sunehmende  Frostration. 
Der  brandige  Zerfall  des  F^olapses  wurde  auch  durch  Abtragung  eines  großen  Tbeils 
desselben  nicht  sistirt;  linksseitige  Farese  kehrte  wieder,  Zuckungen  rechts,  Con- 
jugation  d6vi6e  beider  Augen  nach  links.  Tod  am  13.  Mai,  fast  4  Monate  naeh 
der  ersten  Operation.    Die  Sektion  ergab  eine  im  Wesentlichen.  au£  die  äcßere 
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Hilfte  der  Centralwinduogeii  reehts  besehrinkte  ZentOrung;  die  hintere  Begren- 
luBg  der  Foeia  SylTÜ  weieh,  bildete  die  voidere  Orenie  einee  mit  pyogener  Mem- 
bran amgekleideten  apfelgroßen  Abeoeeeee,  deeten  Kommunikation  mit  dem 
großen  erOffiieten  Abecess  nieht  mehr  naehgewieten  werden  konnte.  In  den  Seiten- 
Tfntrikdn  redite  Eiterdurehbruoh  Ton  der  Oberfliehe  her.  Links  im  Verlaufe  der 
Fona  Sylvii  eitrige  Infiltration  der  Pia.  Für  die  Ätiologie  des  Himabeeesses  ersehien 
eme  spitere  anamnestisehe  Angabe  Ton  Wichtigkeit»  wonach  Pat.  im  Jahre  1886 
eben  taabeneigroßen  Knoten  im  Nacken  gehabt  haben  sollte,  der  auf  Ein- 
reibungen von  Ung.  ein.  surüekgegangen  sei  (Karbunkel  P).  Als  Todesursaohe  war 
der  große  Prolaps  su  betrachten,  resp.  die  in  demselben  entstehenden  Eiterherde, 
die  SU  meningitisehen  und  encephalitisehen  Erscheinungen  Veranlassung  gaben. 

Eilenbiurg  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

21.  V.  Gilbert.    Etüde  sur  les  divenes  inidicatioiig  de  la  tubercu- 

loee  palmonaiie  et  en  particulier  sur  le  traitement  par  les  inhalations 

d'acide  fluorhydriqXie. 
Oen^Te.  1889. 
Ltt  ersten  Theil  seines  Buches  Usst  Verl  die  ganse  Fülle  der  modernen  diAte- 
tiieben  und  medikamentösen  Behandlungsmethoden  der  Phthisis  Revue  passiren 
Qfid  f&gt  bei  einer  Reihe  derselben  seine  eigenen,  im  Genfer  Kantonspital  gesam- 
nehen«  Erfahrungen  an.    Nachdem  man  hierbei  an  0.  diejenige  Objektivit&t  des 
UrthdlB  und  Genauigkeit  der  Beobachtung  kennen  gelernt  hat»  welche  bei  Prüfung 
neaer  gegen  die  Tuberkulose  empfohlener  Mittel  häufig  genug  Termisst  wird,  wagt 
mta  sieh  mit  leichterem  Hersen  an  den  sweiten  Theil  der  Arbeit,  welcher  Unter- 
sochungen  über  die  Anwendung  des  Fluorwasserstofi'gases  in  der  Phthisistherapie 
giebt    Die  Inhalation  &nd  in  einem  su   diesem  Zweck  erbauten  Kabinett  statt 
(Ton  6ebm  Inhalt);  die  Luft  wurde  Ton  außen  hineingepumpt  und  musste,  bevor 
flie  sidi  in  jenem  vertheilte,  einen  mit  45Xig®r  Fluorwasserstoffsäure  und  Wasser 
stt  gldehen  Theilen  gefüllten  Ballon   durchstreichen.    In   der  einzelnen  Sitsung, 
velche  7s — 1  Stunde  dauerte  und  bei  demselben  Kranken  20~150mal  stattfand, 
kamen  im  Allgemeinen  30—35  Liter  mit  der  Säure  bdadener  Luft  (pro  Kubikmeter 
der  KabineJ  sur  Verwendung.    Von  30  Kranken  wurden  19  gebessert,  bei  3  blieben 
die  Ersehetnungen  unverändert,  bei  3  verschlimmerten  sie  sich,  5  starben.    Nicht 
gflnsdg  bednflusst  wurden  Fälle  mit  kontinuirlichem  Fieber  und  mit  Kavernen; 
^e  Frauen  sddenen  die  Inhalationen  weniger  gut  su  vertragen,  als  die  Männer. 
Bie  phjsikalisehen  Erscheinungen  der  Phthisis  blieben  im  Wesentlichen  unverän- 
dert, der  Tuberkdbacillus  wurde  nicht  getödtet  (wie  su  erwarten  war  [Re£]).    Hin- 
gegen war  die  schnelle  Steigerung  des  Appetits  und  dem  entsprechend  des  Körper- 
gewichts (bis   um  14,7  kg!)   sehr  bemerkenswerth ;    auch   die   Schweiße  wurden 
ffaut&g  beeinflusst,  weniger  regelmäßig  die  Athemnoth  und  der  Husten.    Die  In- 
btlstion  war  im  Allgemeinen  firei  von  Unannehmlichkeiten;  in  2  Fällen  kam  es 
dttidi  Schuld  der  Kranken  su  Vergiftungserscheinungen,  welche  24  Stunden  an- 
dauerten: allgemeine  Schwäche,  Obelkeit,  wässriges  Erbrechen,  Stimkopfschmers, 
Sehwindel,  Schwere  des  Kopfes,  Ohrensaußen,  Gesichtsstönmgen,  Trockenheit  der 
lippen  und  des  Mundes,  Gefühl  des  Brennens  im  Munde,  Ösophagus  und  Epiga- 
itrium,  Kolik,  Disrrhoen. 

6.  kommt  su  dem  Schluss,  dass  im  Vergleich  mit  anderen  Mitteln  die  Fluor- 
vuwrstoilsäure  am  sehneUsten  und  häufigsten  eine  Besserung  in  den  Symptomen 
der  Phthins  herbeiführe.  H«  Hevauum  (Berlin). 

22. .  J.  Gottatein.    Die  im  Zusammenhange  mit  den  organischen  Er- 

kianknngen  des  Centralnenrensystems  stehenden  Kehlkopfaffektionen. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Lehrbuch  der  Kehlkopfkrankheiten.) 

Leipzig  u.  Wien,  F.  Dentlcke,  1888. 

Verf.  hat  sich  ein  Verdienst  erworben,  dass  er  aus  seinem  Lehrbuch  (cf.  dieses 

Centralblatt  1888  No.  18)  dieses  Kapitel  herausgriff  um  es  selbständig  erseheinen 
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XU  IftMen.  Ein  derartiger  Überblick  über  die  mit  den  Erkrankungen  dee  Central- 
nerrensystem»  Terknflpften  Kehlkopfaffektionen  hat  bisher  in  der  sonst  so  reidien 
Litteratur  gefehlt  und  daher  muss  diese  Schrift  entschieden  als  eine  Bereicherung 
fOr  die  Neuropathologie  betrachtet  werden. 

Nach  einer  kunen  anatomischen  Besprechung  der  Lokalisation  der  Kehlkopf- 
funktionen schildert  Verf.  in  2  Kapiteln  die  Larynxaffektionen  bei  cerebralen  und 
bei  spinalen  Erkrankungen.  Im  enten  Abschnitt  hat  er  den  mit  der  Bulbftrpaialfse, 
im  iweiten  den  mit  der  Tabes  kompHcirten  laryngealen  Symptomen  besondere 
Sorgfalt  lugewendet  Eine  Aniahl  interessanter  kasuistischer  Beiträge,  so  wie  die 
fast  durchweg  genaue  Litteraturangabe  erhöht  den  Werth  des  Werkes,  das  wir 
angelegentlichst  cum  Studium  empfehlen  können.  A«  Helsser  (Berlin). 

23.  B.  ▼•  Krafft-Ebing.  Eine  experimentelle  Studie  auf  dem  Ge- 
biete des  Hypnotismus.     Zweite  Tennehrte  und  Teibesseite  Auflage. 

Stuttgart,  FMrd.  Eake»  1889. 

Die  Arbeit  K.'s  fasst  eine  Reihe  hypnotischer  Experimente  zusammen,  die  in 
methodischer  Weise  an  einer  Fat.  Torgenommen  wurden,  und  bei  denen  eine  gleich 
genaue  Berflcksichtigung  der  psychisdien   und  somatischen  Symptome  statdand. 
Die   Venuchspenon  K.'s  ist  eine  hystero-epileptische ,  rechts .  heiküan&sthetisehe 
weibliche  Person  von  30  Jahren,  die  mit  kontrftrer  Sexualempfindung  behaftet  ist. 
Die  hypnotische  Empfftnglichkeit  ist  sehr  groß:  Kontrakturen  und  L&hmungen, 
positive  und  negative  Sinnestftuschungen  werden  hypnotisch   und  posthypnotisch 
hervorgerufen;    eben   so   sind    Persönlichkeits&nderungen ,    so    wie   ZurOckverset- 
sung   in   frühere    Lebensperioden    durch   Suggestion   lu    emichen.    Dass   unter 
diesen    Umst&nden    Kopfweh ,    Dyspepsie,    Schlaflosigkeit,    Taedium    vitae    per 
suggestionem  bekämpft,    hysterische   AnfUle    koupirt  werden,  kann   nicht  JÜxt- 
rasdien ;  eben  so  wenig  die  suggestive  Beseitigung  von  Kolik  und  Diarrhoe,  resp. 
ein  anderes  Mal  die  von  Obstipation.    Auffallender  ist,  dass  die  Venuchsperson 
trot;  Einnehmens  von  2  Esslöffd  Ricinusöl,  auf  entsprechenden  Befehl  hm  erst 
nach  48  Stunden  Stuhlgang,  und  iwar  geformten,  hatte.  Dass  die  Fat.  auf  Ridnusöl 
sonst  nicht  reagirte,  ist  nicht  angegeben.    Interessant  ist  femer  die  Genauigkeit, 
mit  der  suggerirte  Körpertemperaturan  von  36,0,  37,0,  38,0  und  38,5  eneugt  wurden. 
Es  muss  danach  der  Organismus  jener  Person  fOr   das  Thermometer   ein  unbe- 
wusstes  Sch&tEungsvermögen  haben,  das  fast  eben  so  räthselhaft  ist,  wie  die  sug- 
gestiv erzeugten  organischen  Veränderungen.   Dieselben  wurden  mehrfach  konstatirt 
und  bestanden  besondera  in  Loslösung  resp.  Nekrose  der  Epidermis.    Abgesehen 
von  sonstigen  Voraichtamaßregeln  erkll^  Lipp,  Prof.  der  Dermatologie,  bei  einem 
derartigen  Venuche,  dass  die  organischen  Veränderungen  der  BLaut  weder  durch 
mechanische  noch  durch  chemische  Mittel  hervorgebracht  werden  könnten. 

Die  Magnetwirkung,  die  sich  als  Kontraktur  seigte,  ist  nach  K.  lediglieh 
psychischen  Unprungs. 

Eine  schädliche  Einwirkung  der  Hypnose  konnte  K.  nicht  finden.  K.  schließt 
aus  diesen  und  besondera  aus  anderen  Beobachtungen,  dass  die  hypnotische 
Suggestion  eine  werthvolle  Bereicherung  der  Therapie  der  funk- 
tionellen Nervenkrankheiten  ist. 

Es  wäre  in  hohem  Orade  wQnschenswerth,  dass  K.  auch  seine  sonstigen  Er- 
fahrungen über  die  therapeutische  Verwerthung  der  Hypnose  mittheilte,  da  die 
Stinune  einer  solchen  Autorität  mehr  lur  Aufklärung  beiträgt,  als  die  kritiklosen 
Berichte  mancher  Experimentatoren.  A«  MoU  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  tu  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraefikei  in  Berlin  (W.  WUhelmstnAe  57/58),  oder  tn 
die  Verlagshandlung  BrwUkopf  ^  BAM,  einsenden.  __ 

Draek  uid  Verlag  Ton  Breitkopf  t  HArtel  in  Lelpfeif . 
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des  Wurmfortsatzes.  —  21.  Hart,  Herpes  mit  Faoialisparalyse.  —  22.  Varlat,  Facialis- 
P^nlyae  bei  Ohrearies.  —  23.  da  Ranzt ,  Verschwinden  des  Sehnenreüexes  bei  Onanie. 

-  24.  J.  Haffaiaaii,  Chlorofbrmkatophorese.  —  25.  Ratdiawayb,  Sulfonal.—  26.  Graaalcb» 
ScMangenbiss.  —  27.  Baatk,  28.  HIaal,  Gocainvergiftung.  —  29.  Du  Masnil,  Quecksilber- 

exantheme. 


1.  Hertig  (London).     Zur  Lehre  von  der  Blutgerinnung. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  32.  p.  1000.) 
Die  Mittheilung  H.'s  bezieht  sich  auf  die  Lehre  von  der  Blut- 
gerinnung, welche  augenblicklich  in  englischen  Kreisen  lebhaft  ven- 
tOirt  wild.  Vor  2  Jahren  etwa  theilte  Woolridge  mit,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  aus  verschiedenen  thierischen  Geweben,  besonders 
aus  dem  Hoden  und  Thymus  junger  Thiere  eine  Substanz  darzu- 
stellen, die  selbst  in  sehr  kleiner  Quantität  in  den  Kreislauf  von 
Thieren  gebracht,  daselbst  sofort  intravasculäre  Gerinnung  des  ge- 
ttmmten  Blutes  bewirke  und  die  Thiere  rasch  tödte.  £.  Freund 
^tte  Tordem  ähnliche  Beobachtungen  gefunden.  Woolridge  fand 
weiterhin,  dass  diese  Substanz  fertig  in  den  Lymphdrüsen  gebildet 
^othanden  sei,  aus  denen  sie  durch  Extraktion  und  Auspressen  mit 
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0y6)|^iger  Kochsaklösang   gewonnen  weiden   konnte,  und   aucli  im 
Stioma  der  lothen  Blutkörperchen.     Diese  Substanz  zeigte  alle  Be- 
aktionen  der  EiweiBkörper,  enthielt  jedoch  kein  Ferment  im  Sinne 
Schmidt's;  dagegen  fand  Woolridge  Phosphor  in  ihr,  was  er  auf 
das    Vorhandensein   von  Lecithin  zurückführte.    Auf  diese    Unter- 
suchungen baute  Woolridge  folgende  Theorie  der  Gerinnung  auf: 
»Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  eine  Art  Krystallisationsprocess,  wo- 
bei drei  Bestandtheile  des  Blutplasma,  die  A-,  B-  und  C-Fibrinogen 
genannt  werden,  in  Betracht  kommen.    Das   A-  und  B-Fibrinogen 
sind  Verbindungen  von  Lecithin  mit  einem  Eiweißkörper.     Die  aus 
dem  Thymus  etc.  darzustellende  coagulirende  Substanz  ist  so  zu  sagen 
das  A- Fibrinogen,  das  aus  mit  Pepton  versetztem  Blutplasma  bei  Ab- 
kühlung in  Form  rundlicher  Körper  herausfällt,  die  ganz  an  die  von 
Bizzozero   entdeckten  Blutplättchen  erinnern.    Die  Fibrinbildung 
kommt  durch  die  Einwirkung  des  Lecithins  des  A-Fibrinogens  auf 
das  B-Fibrinogen  zu  Stande,  wobei  die  weißen  Blutkörperchen  und 
das  Fibrinferment  Schmidt's  nur  eine  sekundäre  Rolle  bei  der  Ge- 
rinnung spielen,  indem  das  letztere   nur  das  C-Fibrinogen  in  Fibrin 
umwandelt.     Es  hat  nun  vor  Kurzem  W.  D.  Halliburton  (London) 
gezeigt,  dass  diese  Theorie  Woolridge's  unhaltbar  ist.     Hallibur- 
ton konnte  zunächst  aus  den  Lymphdrüsen  einen  wässrigen  Extrakt 
darstellen,  von  dem  schon  einige  Tropfen  genügen,   um  durch  Sah- 
lösungen  verdünntes  Blutplasma  in  einigen  Augenblicken  zum  Ge- 
rinnen zu  bringen,   somit   eine  Substanz,   die   sich   ganz  genau  wie 
A.  Schmidt 's  Ferment  verhält.     Sonst  zeigt  diese  Substanz  ganz  die 
Eigenschaften  eines  Globulins;  sie  erhält  daher  den  Namen  Zell- 
globulin  zum   Unterschiede  von  dem  Plasmaglobulin  der  nicht 
gerinnbaren  Hydrocelenflüssigkeit  und  dem  Serumglobulin  des  Blut- 
serum, welches  eigentlich   aus  Plasmaglobulin  und  Zellglobulin  be- 
steht.    Das  Serum  gerinnt,   da  sowohl  das    intakte  Plasmaglobulin 
als  auch   das  bei    der  Gerinnung  aktive   ZeUglobulin,    das   in  den 
weifien  Blutkörperchen,  den  Abkömmlingen  der  Lymphzellen,  ent- 
halten ist,  sich  in  demselbem  vorfinden.     Die  Ursache  der  Gerinnung 
liegt  nach  H.  in  dem  Zerfall  der  weiBen  Blutkörperchen,  wodurch 
das  Zellglobulin  frei  wird,  das  wie  ein  Ferment  wirkt  und  die  im 
Blute  vorhandene  fibrinbildende  Substanz  in  Fibrin  umwandelt,  ohne 
selbst  einen  Bestandtheil  des  so  gebildeten  Fibrin  zu  bilden.    Halli- 
burton glaubt,  die  Ansicht  Woolridge's,   dass  das  Lecitbm  die 
Gerinnung  hervorrufe,   sei  unhaltbar,  da  dieses  nie  reines  Plasma. 
nur  das   durch  Pepton  flüssig  erhaltene   Blutplasma  zur  Gerinnung 
bringt;  der  von  Woolridge  beschriebene  den  Blutplättchen  ähn- 
liche Niederschlag  lässt  sich  bei    gewöhnlichen   wässrigen  Pepton- 
lösungen  (Wittens  Pepton)  auch  konstatiren  und  hat  also  mit  dem 
Blute  nichts  zu  thun;  weiterhin  findet  Halliburton   die  aus  dem 
Thymus  etc.  extrahirten  Fibrinogene  Woolridge 's  nicht  lecithin- 
haltig  und  wahrscheinlich  zu  der  Hammarsten'schen  Nucleoalbumin- 
giuppe  von  Eiweißkörpem  gehörend.    Das  Nucleoalbumin,  das  sich 
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mch  in  der  Lymphselle  findet,  giebt  aber  im  Wasser  einen  fadenziehen- 
den,  an  Huein  erinnernden  Niederschlag;  hieraus  erklärt  sich  Hal- 
liburton, das8  die  von  Woolridge  beschriebene  iDtravasculäre 
Gerinnung  und  allgemeine  Thrombosirung  der  Gefäße  dadurch  xu 
Stande  kam,  dass  die  eingespritsten  Lösungen  nueleoalbuminhaltig 
waren  und  in  den  BlutgefaBen  ein  schleimiges  fadennehendes  Prä- 
cipitat  bildeten,  das  als  Fremdkörper  mechanisch  zur  ausge- 
dehnten Gerinnung  führte.  Prior  (Bonn). 

2.  Ed.  Krauss.  Beitr&ge  zur  Muskelpathologie,  histiologische 
und  chemische  Untersuchungen  nach  Tenotomie  und  Neuro- 
tomie.     (Aus  dem  physioL  Institut  der  Universität  Breslau.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXm.  p.  315.) 
um  SU  ergründen,  ob  die  Anregung  der  inneren  Muskelthätig- 
\6t,  wie  sie  einerseits  duich  den  »chemischen  Tonusc  (Röhr ig  und 
Zunts]  beständig  statthat,  andeierseits  bei  dem  durch  Muskelkon- 
tiaktion  herrorgerufenen  physikalischen  Tonus  auftritt  (Heiden- 
hain),  sich  [sichtbar  in  der  Struktur  der  Muskelelemente  und  iu 
ihrem  Stoffumsatz  kundzugeben  vermag,  nahm  K.  eingehende  histo- 
logische und  chemische  Untersuchungen  an  Muskeln  vor,  die  er 
«nmal  dem  Einfluss  des  chemischen  Tonus  durch  Trennung  des 
motorischen  Nerven,  das  andere  Mal  dem  physikalischen  Tonus  durch 
Lösang  der  zugehörigen  Sehne  entzogen  hatte.  Als  chemisches  Maß 
fui  den  Stoffumsatz  wählte  er  den  Glykogengehalt  des  Muskels,  weil 
jener  Körper  allgemein  als  eines  der  Arbeitsmaterialien  des  Muskels 
anerkannt  ist. 

A.  Die  hiatologisahen  Untersttohangen,  am  Qastroeaemius  von 
^  Kaninchen  vom  3. — 210.  Tage  nach  Durchschneidung  der  AehUlessehne,  resp. 
Tom  5. — S4.  Tage  nach  der  Neurotomie  des  Ischiadicus  ausgefOhrt,  unter  steter 
Kontrolle  an  Präparaten  von  der  gesunden  Seite  ergaben: 

I.  Naeh  der  Tenotomie  Usst  sieh  eine  in  den  einzelnen  F&llen  etwas 
«hwankende,  ater  im  Allgemeinen  in  der  ersten  Zeit  progressiv  zunehmende  Atro- 
phie im  tenotamirten  Muskel  konatatiren.  Die  Oewiehtsabnahme  des  Muskels. 
velelie  in  den  ersten  8  Tagen  13,2X  betrug,  erreichte  nach  80  Tagen  ihr  Maximum 
aät  51, 4X,  betrug  nach  210  Tagen  noch  42, 0^.  Die  histiologischen  Yeränderuo- 
S^  m  der  Sehne  bestanden  einmal  in  einer  Zunahme  der  Sehnenaellen,  an  welchen 
iBdufteh  Kemtheilungafigofen  beobachtet  wurden,  sodann  in  einer  Zunahme  des 
fibnUiren  Gewebes.  Im  Muskel  seigte  sich  eine  Zunahme  der  Kerne  im  intern 
stitiellen  Qewebe  und  der  BindegewebsfibriUen,  Auftreten  oft  reichlichen  Fettge- 
vebes,  Verschmälerung  der  Muskelfasern  in  verschiedenem  Orade,  mehr  oder  we- 
mg;er  reieUiehe  Vennehrung  der  Kerne ;  und  zwar  war  die  Erkrankung  am  ausge- 
sprochensten in  der  Nähe  der  Sehne,  so  wie  im  äußeren  Muskelmantel,  während 
du  proximale  Ende  des  Muskels  und  seine  central  gelegenen  mittleren  Partien 
i&ehrfaeh  mtakt  gefunden  wurden. 

Verf.  siebt  diese  Veränderungen  an  als  den  Ausdruck  einer  primären,  von  der 
^refaschnittenen  Sehne  aus  sieh  fortpflansenden  subakuten  und  chronischen  Ent- 
zündung des  interstitiellen  Bindegewebes,  welches  sekundär  lur  Atrophie  und  lokal 
durch  Reisung  ebenfalls  zur  Wucherung  der  Sarcoglia,  d.  h.  des  Muskel protoplasma 
BÜt  seinen  Kernen  im  Inneren  des  Sarcolemmaschlauches  führt.  Daneben  möge 
ABch  der  durch  die  Entspannung  bedingte  Funktionsausfall  mit  zur  Atrophie  bei- 
*»geiu 
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IL  Nach  der  Neurotomie  trat  eine  an  Intensit&t  sehr  sehwankende  Atroplue 
ein,  derart,  dass  nach  16  Tagen  in  dem  einen  FaUe  eine  Oewichtsabnahme  von 
16X»  iii  einem  anderen  Falle  eine  solche  von  mehr  als  50 X  Torhanden  war.  Die 
histologischen  Veränderungen,  deren  Ergebnis  dem  der  lahlreichen  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  entsprach,  zeigten  sieh  als  Yerschmälerung  der  Muskelfasern, 
Vermehrung  der  Muskelkeme  und  als  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  (der 
Fibrillen  und  Kerne),  wobei  alle  Abschnitte  des  Muskels  annfihemd  gleiehmfißig 
betroffen  waren.  Verf.  schließt,  dass  nach  der  Neurotomie  die  primfire  Verinde- 
rung  in  einer  Wucherung  der  Sareoglia  besteht,  wodurch  die  Fibrillen  komprimirt 
und  lur  Atrophie  gebracht  werden.  Da  weiterhin  die  Muskelschl&uohe  atrophiren, 
wuchere  das  cur  Ausfüllung  stets  bereite  Bindefettgewebe. 

B.  Die  chemischen  Untersuchungen  am  Gbstrocnemius  beaw.  an  der 
Unterschenkelmuskulatur  von  37  Kaninchen,  von  der  2.  Stunde  bis  lum  124.  Tage 
nach  Durchschneidung  der  Achillessehne  in  21  Fällen,  vom  2. — 51.  Tage  nach  der 
Durchtrennung  des  Nerven  in  16  Fällen,  ergaben  im  Vergleich  mit  dem  Motkd 
der  gesunden  Seite,  dass  nach  Neurotomie  eben  so  wenig  wie  nach  Tenotomie 
der  Stoffwechsel  im  Muskel  hinsichtlieh  des  Glykogens  wesentlich  gestört  lein 
kann. 

Da  ohne  Zufuhr  von  Kohlehydraten  die  im  Muskel  gefundenen  minimales 
Glykogenmengen  sich  der  quantitativen  Analyse  entliehen,  steigerte  K.  in  seinen 
Versudien  künstlich  den  Glykogengehalt  durch  innere  Darreichung  von  15^30  g 
Zucker  1 — 3  Tage  vor  Todtung  des  Thieres,  und  begründet  die  Zulässigkeit  dieset 
Verfahrens  völlig  ausreichend  damit,  dass  es  ihm  nur  auf  die  Erlangung  rektiver 
Werthe  ankam  und  dass,  wenn  auch  der  kranke  Muskel  innerhalb  gewisser  Grenzen 
die  gleiche  Fähigkeit  Glykogen  lu  lersetzen  besitst,  wie  der  normale  Muskel,  bei 
überreicher  Zufuhr  glykogenbildender  Substans  eine  Störung  dieses  Vermögens 
sich  ausprägen  muss. 

Zur  Erklärung  seines  von  dem  Nasse 'eben  Gesetie  besüglich  des  Glykogen- 
Verbrauches  im  Muskel  abweichenden  Ergebnisses  führt  K.  an,  dass  bei  Neuroto- 
mie der  Muskel  gewöhnlich  venöse  Hyperämie,  bei  Tenotomie  Anämie  leigt,  in 
beiden  Fällen  also  eine  verminderte  Zufuhr  glykogenbildender  Substans  lum  affi- 
cirten  Muskel  wahrscheinlich  sei. 

Indem  Verf.  am  Schluss  seiner  Arbeit  das  gewonnene  Resultat 
übersieht,  bescheidet  er  sich  dahin,  nur  hinsichtlich  der  Neurotomie 
das  sich  gesteckte  Ziel  erreicht  zu  haben,  d.  h.  den  Einfluss,  den 
-die  Nerven  auf  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  ausüben,  zu  be- 
seitigen, dass  es  ihm  abei  nicht  gelang,  die  andere  Bedingung  zu 
erfüllen,  eine  alleinige  unkomplicirte  physiologische  Entspannung  des 
Muskels  herbeizuführen.  Denn  hierbei  machten  sich  ja,  außer  der 
Entspannung,  der  dem  gesetzten  Trauma  folgende  Entzündungs- 
process  an  Sehne  und  Muskel  geltend,  so  dass  von  einem  physiolo- 
gischen .Vergleich  dieser  beiden  Einflüsse  auf  Struktur  und  Stoff- 
wechsel des  Muskels  Abstand  genommen  werden  muss,  so  lange  es 
nicht  gelingt,  einen  Muskel  ohne  Komplikationen  zu  entspannen. 

G.  Slicker  (Köln). 

3.  O.  V.  Hofinann- Wellenhof.    Enthält  die  Exspirationsluft 
gesunder  Menschen   ein  flüchtiges  Gift?     (Aus  dem  hygieu. 

Universitäts-Institute  zu  Wien.) 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1888.  No.  37.  p.  753.) 

Diese  Frage  beantwortet  Verf.  im  entgegengesetzten   Sinne  als 
Seegen  und  Nowak,  Brown-S^quardundd'Arsonval,  indem  er  sie 
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nach  sonen  mit  Herman's  und  Forster's,  Dastre's  undLoye's 
Beobachtungen  übereinstimmenden  Fonchungsiesultaten  verneint.  Er 
expenmentirte  so,  dasB  er  mit  Hilfe  eines  eigens  konstruirten  Appa- 
rates die  Ezspiiationslaft  gesunder  Menschen  und  aus  dieser  das 
Kondensationswasser  gewann;  letsteres,  auf  Bakterien  untersucht  und 
auf  Köipertemperatur  erwärmt,  benutste  er  su  Injektionen  unter  die 
Btttch-  und  Thoraxhaut  Ton  Meerschweinchen  und  Kaninchen  und 
liefi  bei  einem  Kaninchen  selbst  20  ccm  des  Kondensationswassers 
in  die  Vena  juguL  centralis  langsam  einflieBen.  Die  Thiere  seigten 
nie  eine  Alteration  ihres  Befindens.  Verf.  kühlte  darauf  nach  dem 
Verfahren  Brown- Siquard's  und  d'ArsonyaPs  das  Kondensations- 
▼asser  auf  12^  C.  ab,  lieB  es  in  die  Vena  jugul.  einflieBen  und  sah 
<lanii  allerdings  Depressionserscheinungen,  Hinfälligkeit,  rasche  Er- 
müdung, verlangsamte  Athmung,  kühle  Temperatur,  weite  Pupillen, 
wie  sie  Ton  den  franiSsischen  Autoren  als  Intozikationserscheinungen 
beschrieben  sind.  Boealek  (Berlin). 


4.  K.  A.  H.  Mömer.  Stoffwechselprodukte  des  Acetanilids  im 
menschliclien  Körper.     (Aus  dem  med.-chem.  Laboratorium 
des  Karolin.  Institutes  zu  Stockholm.) 

(Zeitschrift  fOr  physiol  Chemie  Bd.  XIII.  Hft.  1  u.  2.  p.  11) 
M.  bestätigt  zunächst  die  Angaben  von  Fr.  Müller,  denen  su- 
feige  der  Harn  des  Menschen  nach  Einfuhrung  von  Acetanilid 
lodophenolreaktion  (nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure  bewirkt  Zusatz 
^n  Phenol  und  verdünnter  Chromsäure  zu  dem  erkalteten  Harn 
BothfiLrbuiigy  die  durch  Ammon  in  schönes  Blau  übergeht)  giebt  imd 
«ine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermehrung  der  Ätherschwefel- 
iioien  aufweist.  Es  gelang  ihm  femer,  die  betreffende  Ätherschwefel- 
«äure  aus  dem  Harn  darzustellen  und  su  analysiren.    Sie  erwies  sich 

NH  C  H  O 

«Is    Acetylamidophenolätherschwefelsäure    CqH4    qqq  qjt  •      ^^ 

Temehrung  der  Ätherschwefelsäuren  entspricht  nur  zu  einem  Theile 

der  Menge  des  eingeführten   Acetanilids.     Neben  ihnen  findet  sich 

cue  Substanz,  welche  stark  links  dreht  und  nach  dem  Kochen  mit 

Salaäure  reducirt,  also  vermuthUch  ein  Olycuronsäurederivat  ist.  Diese 

Substanz  wurde  bisher  noch  nicht  in  ausreichender  Menge  gewonnen* 

F.  IMknaaa  (Breslau). 

^-  E.  Steinach.    Eine  physiologische  Wirkung  der  Strophaa- 

thuspräparate. 

(Wiener  klin.  Woefaensebrift  1888.  Na  31.) 
In  einer  experimentellen  Studie  am  Auge  von  Thieren  und  Men- 
«eben  mit  verschiedenen  Strophanthuspräparaten  macht  uns  Verf.  mit 
der  anisthesirenden  Wirkung  dieses  Mittels  bekannt.  Das  reinste  und 
empfehlenswertheste  Präparat  ist  der  Äther- Wasseraussug  des  Stro«» 
pha&thus.  3 — 5  Tropfen  genügen  zur  Erzeugung  totaler  cornealer  An- 
isthesie.  Die  Anästhesie  wird  langsam,  ca.  nach  1  Stunde,  erreicht]und 
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hält  ca.  3  Stunden  an.  Brennen,  Fremdkörpergefiihl ,  ConjonctiTal- 
injektion  sind  gering  und  vorübergehend,  der  Bulbus  ist  gespannt, 
die  Pupille  bleibt  unverändert,  doch  besteht  schwache  Ciliarinjektion; 
auffällig  ist,  dass  nach  2 — ^stündiger  Anästhesie  eine  hauchartige 
Trübung  der  Cornea  und  im  Anschluss  hieran  Sehen  von  farbigen 
Bingen  um  eine  Flamme  und  Sehen  von  schwachem  Nebel  eintreten, 
welche  nach  12 — 24stündiger  Dauer  schwinden.  Die  haucliartige  Trü- 
bung der  Erscheinungen  der  Cornea  erklärt  Verf.,  da  eine  Ätzwirkung 
ausgeschlossen,  als  entstanden  durch  Erweiterung  der  GefaBe.  Neben 
der  Erregung  der  Vasodilatatoren  lähmt  wahrscheinlich  Strophanthus  die 
Konstriktoren,  wie  es  die  sensibeln  Fasern  lähmt;  damit  kommt  essa 
einer  allgemeinen  Imbibition  des  Hornhautgewebes,  zu  stärkerer  Fäl- 
lung und  Erweiterung  der  interlamellären  Lymphräume  und  somit  zu 
einem  dem  Ödem  der  Hornhaut  ähnlichen  Zustande.  Auch  die  Ep* 
höhung  des  intraoculären  Druckes  führt  Verf.  auf  die  GtefäBdilatation 
zurück.  Boenfk  (Berlin). 

6.  Blooq  et  Oillet.     Des   cirrhoses  graiBseuses   con^d^rees 

comme  h  Apatites  infectieuses. 

(Arch.  g6nir.  de  m^d.  1888.  Bd.  I.  p.  641  u.  Bd.  IL  p.  60  u.  181.) 
Aus  der  umfangreichen  und  eine  groBe  Fülle  detaillirter  Schil- 
derungen einschlieBenden  Arbeit  sei  hier  nur  der  leitende  Grund- 
gedanke hervorgehoben.  Den  Krankheitsprocess,  welchen  Verff.  im 
Auge  haben,  schildern  sie  mit  folgenden  Worten :  die  Veränderungen 
der  Leber  bestehen  in  Neubildung  von  Bindegewebe  und  fettiger 
Entartung  der  Parenchjmzellen.  Das  Mikroskop  zeigt  Beides  neben 
einander,  sowohl  in  den  Fällen,  wo  die  Leber  als  Granees  vergrößert, 
als  auch  da,  wo  sie  verkleinert  ist;  die  GröBe  des  Organa  hat  nur 
untergeordnete  Bedeutung.  Die  Verff.  gehen  darauf  aus,  zu  seigen, 
dass  Leberkrankheiten,  bei  denen  die  erwähnten  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  sich  finden, 

1)  alle  SU  einer  einzigen  Gruppe  zu  vereinigen  sind,  und  zwar 
mit  Rücksicht  auf  Ätiologie,  Anatomie  und  klinische  Symptome, 

2)  grundsätzlich  zu  trennen  sind  von  der  Säuferleber, 

3)  desshalb  zu  einer  Einheit  gehören,  weil  sie  alle  eines  gemein- 
samen Ursprungs  sind,  d.  h.  in  Folge  einer  Infektion  entstanden. 
In  Folge  dessen  soll  man  sie  nicht  an  die  Seite  der  gewöhnlichen 
Schrumpfleber  setzen,  sondern  eine  eigene  Gruppe  unter  dem  Namen: 
»Hepatitis  infectiosa«  aus  ihnen  bilden. 

Um  eine  bessere  Vorstellung  zu  geben,  welche  Falle  die  Veiff- 
im  Auge  haben,  möge  die  Anführung  der  von  ihnen  aufgestellten 
ätiologischen  Bedingungen  hier  Platz  finden:  Eindringen  von  Infek- 
tionskeimen in  den  Körper  und  speciell  die  Leber  bei  Wunden  aller  Art 
und  ihren  Folgen,  bei  Ulcerationen  aller  Art,  eitrigen  und  septischen 
Entzündungen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  und  bei  den 
verschiedensten  Infektionskrankheiten  im  engeren  Sinne. 

Eindringen  von  Infektionskeimen  in  die  Gallengänge,  namentlich 


Centralbl&tt  für  kUnisehe  Mediem.     No.  16.  287 

nachdem  dieselben  duich  Gallenateiiie  in  einen  krankhaften  Znstand 
Tersetzt  worden  seien. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Infektion  um  so  leichter  FuB 
üusen,  wenn  vorher  der  Boden  durch  andere  Bedingiingen  vorbereitet 
ist;  als  vorbereitend  in  diesem  Sinne  ist  der  Alkoholmissbrauch  und 
die  Tuberkulose  der  Lungen  su  nennen.         toh  Nesritoii  (Gießen). 


7.  Struck,     über  das  Verhfiltnis  der  Chorea  und  der  Scarla- 

tina  zum  akuten  Gelenkrheumatismus. 

Inaug.-Disa,  Kid,  1887. 

Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  besonders  von  Prior  ver- 
fechtene  Ansicht,  dass  Chorea  und  Gelenkrheumatismus  in  keinem 
aisachlichen  Zusammenhang  stünden  und  beaeichnet  mit  Henoc  h  den 
Rheumatismus  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Chorea.  Er 
nimmt  sogar  an,  dass  auch  bei  den  Fällen  von  Chorea,  die  durch 
psychische  Affekte  oder  auf  reflektorischem  Wege  von  verschiedenen 
O^l^en  aus  zu  Stande  gekommen  zu  sein  scheinen,  stets  eine  rheu- 
matische Schädlichkeit  zu  Orunde  liegt.  Zur  Bekräftigung  dieser 
Insicht  wird  ausgeführt,  dass  die  Chorea  oft  als  erstes  Zeichen  einer 
rheumatischen  Infektion  auftrete,  dass  akuter  Gelenkrheumatismus 
und  Chorea  oft  bei  demselben  Pat.  mit  einander  wechseln,  dass 
schlieBlich  auch  eine  hereditäre  Wechselbeziehung  konstatirt  werden 
kömie,  derart,  dass  Kinder  rheumatischer  Eltern  an  Chorea  erkranken 
und  umgekehrt.  Verf.  glaubt,  dass  seine  Anschauimgen  sicher  all- 
seitige Bestätigung  finden  würden,  wenn  man  bei  allen  Fällen  von 
Chorea  auf  vorhergehende  leichte  SchmerzanfäUe,  auf  neuralgische 
Schmerzen  etc.  genauer  fahndete. 

Die  Fälle  von  Gelenkaffektionen  bei  Scharlach  fasst  S.  so  auf, 
dass  auBer  der  Infektion  mit  dem  Scharlachvirus  eine  solche  mit 
dem  des  akuten  Oelenkrheumatismus  stattgeftmden  hat.  Er  stütsst 
Qch  dabei  auf  das  zweifellos  epidemische  Vorkommen  des  Scharlach- 
iheumatismus ,  auf  den  spedfischen  HeilefEekt  der  SaUcykäure  ihm 
gegenüber  und  auf  das  Vermögen  desselben,  Chorea  hervorzurufen 
imd  zu  recidiviren.  M«  Cshn  (Berlin). 

8.  Hauer.     Über  Hemianople  als  Theilerscheinung  des  Sym- 
ptomenkompleses  frischer  cerebraler  Hemiplegien.     (Aus  der 

Klinik  des  Prof.  Kahler.) 

(Ptager  med.  Wochensohrift  1888.  No.  44—45.) 
VorKunem  hat  Kahler  (s.  dieses  CentralbL  1888  No.  1)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  homonyme  laterale  Hemianopie  eine 
sehr  häufig  nachweisbare  Theilerscheinung  der  cerebralen  Hemiplegie 
darstellt,  und  sich  gerade  so  wie  die  Hemianästhesie  bei  Anwendung 
geeigneter  üntersuchungsmittel  in  jedem  Falle  von  Hemiplegie,  na- 
mentlich, wenn  dieselbe  in  Begleitung  eines  nur  halbwegs  stärker 
ausgesprochenen  apoplektischen  Insultes  au%etreten  ist,  wenigstens 
^OTubeigehend  nachweisen  lässt. 
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Als  Bestätigung  dieser  Angaben  berichtet  H.  über  Untersuchun- 
gen an  einer  Beihe  von  Fällen  frischer  Cerebralerkrankungen  der 
verschiedensten  Art,  die  seither  an  der  Klinik  Kahl  er 's  sur  Beob- 
achtung gelangtdki.  Aus  der  Analyse  dieser  Fälle  geht  herror,  dass 
sowohl  bei  den  durch  Hämorrhagien ,  als  auch  durch  anderweitige 
Processe  bedingten  cerebralen  Hemiplegien  die  Hemianopie  (welche 
stets  die  der  Seite  der  Lähmung  gleichnamige  Gesichtshälfte  betrifit) 
regelmäßig  nachzuweisen  ist;  sie  fehlt  nur  dort,  wo  der  hemiplek- 
tische  Symptomenkomplez  von  einer  Herderkrankung  abhängig  ist, 
bei  deren  Zustandekommen  keine  wesentliche  traumatische  Einwir- 
kung auf  die  betreffende  Hemisphäre  stattgefunden  hat,  ein  Umstand, 
der  sich  immer  durch  das  Fehlen  irgendwie  erhebhcherer  Erschei- 
nungen des  apoplektischen  Insultes,  namentlich  durch  das  Fehlen  der 
initialen  Bewusstseinsstörung  verräth.  Für  den  Fall  jedoch,  daas  eine 
ohne  apoplektischen  Insult  angetretene  Herderkrankung  ihren  Bits 
in  immittelbarer  Nachbarschaft  der  centralen  Opticusfasem  hat,  dami 
wird  auch  die  vorübergehende  Hemianopie  im  Symptomenbilde  nicht 
vermisst  werden.  Daraus  ergiebt  sich,  die  lokaldiagnostische  Bedeu- 
tung des  Nachweises  von  Hemianopie  bei  frischen  Hemiplegien,  die 
ohne  apoplektischen  Insult  entstanden  sind.  Für  frische  Hemiple- 
gien, welche  mit  einem  Insult  eingesetst  haben,  hing^en,  wird  die 
Hemianopie  eben  so  wenig  su  typisch  diagnostischen  Zwecken  verwer- 
thet  werden  dürfen,  wie  die  übrigen  Bestandtheile  des  Symptomenbildes. 

S.  Sektti  (Prag). 

9.  C.  Kraflt.     Über   die   frfihzeitige   operative    Behandlung 
der  durch   Perforation   des  Wurmfortsatzes  hervorgerufenen 

Perityphlitis  stercoralis. 

(Sanunlung  klin.  Vorträge  No«  331,) 
Verf.  versucht  den  Nachweis  zu  führen ,  dass  die  Behandlung 
der  Perityphlitis  zum  Gebiete  der  Chirurgie  gehört,  und  dass  eine 
sichere,  einen  Rückfall  ausschließende  Heilung  nur  von  einer  ope- 
rativen  Behandlung  zu  erwarten  ist.     Diese  Ansicht  wird  gestützt 
durch  zwei  Thatsachen:   einmal,  dass  durch  die  jetzige  innere  Be- 
handlimg  die  Recidive  nicht  verhindert  werden,  das  andere  Mal,  dass 
die  PerityphlitiB  inmier  von  der  Entwicklung  eines  eitrigen  Herdes 
begleitet  ist.    Die  Ursache  der  Perityphlitis  ist  so  gut  wie  immer 
eine  Perforation  des  Processus  vermiformis;  in  den  meisten  Fällen 
ist  es  ein  Kothstein,  welcher    die  Perforation  bedingt,  selten   ein 
Fremdkörper.     Der  Verlauf  der  Perityphlitis   ist   entweder   tödhch 
beim  ersten  Anfall  durch  allgemeine  Peritonitis,  oder  es  treten  Kom- 
plikationen  (spontane  Eröffnungen   durch   die  Bauch  wand,  in  den 
Peritonealraum,  das  B^ctum,  die  Brusthöhle,  die  Blase,  die  Art.  iliac. 
int  etc.)    ein,   oder  die  Heilung   erfolgt,   allerdings  nur  scheinbar; 
denn  die  PerityphUtis  geht  stets  mit  Eiterbildung  einher,  selbst  wenn 
dieselbe  nicht  nachweisbar  sein  sollte.    Die  Hofihung,  dass  die  Ab- 
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sceaae  fesorbirt  werden,  besteht  nur  zu  Becht  für  das  Kindesslter,  beim 
Erwachsenen  erfolgt  die  Resorption  nur  selten.  Solch  ein  circum- 
scripter  Abscess  kann  jeden  Augenblick  die  Oefahr  eines  Recidivs 
und  die  einer  allgemeinen  Peritonitis  heraufbeschwören.  Verf.  schlägt 
desshalb  Tor,  für  jetit  —  wenn  er  auch  hofft,  dass  in  Zukunft  die  Ope* 
ration  selbst  als  präventive  sur  Verhindeiung  eines  Becidivs  ausge- 
führt werden  wird  —  nur  in  den  Fällen  ta  operiren,  wo  die  Diagnose 
der  Perityphlitis  eine  absolut  sichere  ist,  und  wo  schwere  Symptome 
sich  zeigen.  Einen  bestimmten  Zeitpunkt  für  die  Operation  giebt  er 
nicht  an,  glaubt  aber,  dass  wohl  nie  zu  früh,  eher  zu  spät  opexirt  werden 
wild.  Für  die  extraperitoneal  zu  vollführende  Operation  giebt  Verf.  die 
typische  Incifiion  zur  Unterbindung  der  rechten  Iliaca  communis  (nicht 
externa)  an,  darauf  Digitalexploration,  ev.  Probepunktion,  Ablösung 
des  Peritoneums  unter  langsamer,  schichtweiser  Durchtrennung  des 
indttiirten,  oft  schiefrigen  Gewebes,  Eröftnung  des  Abscesses,  Unter- 
bindung des  Processus  vermif.  an  seiner  Wurzel,  wie  die  einer 
Arterie,  und  Festnahung  des  Stumpfes  in  der  Tiefe  der  Wunde.  Be- 
Tor  der  Kothstein  in  der  Abscesshöhle  oder  im  Processus  vermif.  nicht 
gefunden  und  entfernt  worden  ist,  warnt  Verf.,  das  Operationsfeld 
vx  verlassen.  Die  Nachbehandlung  besteht  nach  Einführung  eines 
langen  Drains  bis  in  die  Tiefe  der  Abscesshöhle  in  täglichen,  vor- 
sichtigen Ausspülungen,  so  dass  die  Wunde  von  der  Tiefe  her  heilt. 
Die  Prognose  ist,  wenn  das  Peritoneum  nicht  eröffnet  ist,  günstig, 
andernfalls  abhängig  von  der  Möglichkeit  einer  eintretenden  Pen* 
tonida.  Boeniek  (Berlin). 


10.  Manriac.  Syphilis  tertiaire  de  la  trachte  et  des  bronches. 

(Areh.  g^n^r.  de  m^d.  1888.  p.  675.)| 
Verf.  bespricht,  unter  gleichzeitiger  Mittheilung  einschlägiger 
Falle,  die  Pathologie  und  Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Trachea  und  der  Bronchien.  Die  Syphilis  dieser  Organe  gehört 
gewöhnlich  den  Spätstadien  an,  doch  kommen  auch  Fälle  im  9.  und 
t2.  Monat  nach  der  Infektion  zur  Beobachtung.  Syphilis  der  Trachea 
iat  häufiger  als  die  Syphilis  der  Bronchien.  Es  handelt  sich  theils 
^mi  Gummata,  theiU  um  phagedänische  Ulcerationen ,  welche  im 
▼eiteren  Verlauf  zur  Stenosirung  des  Lumen  durch  Narbenbildung 
fuhren.  Die  Beschwerden  kommen  langsam  zur  Entwicklung.  Hu- 
stenreiz und  leichte  Erschwerung  der  Respiration  werden  gewöhnlich 
zuerst  einem  einfachen  Katarrh  zugeschrieben,  dann  kommt  es  zu 
dem  Grefühl,  als  oh  ein  Fremdkörper  im  Hals  stecke,  zu  einem  Ge- 
fühl der  Beengung  beim  Athemholen  und  zu  Schmerzen,  welche 
gewöhnlich  unter  das  Manubrium  Stemi  lokahsirt  werden,  dann  zu 
Wten  Geräuschen  bei  der  Inspiration  und  deutlicher  dyspnoischer 
Athmung,  welche  sieh  anfaUsweise,  namentlich  Nachts,  zu  Erstickungs- 
^nfiillen  steigert. 

Husten  fehlt  niemals.    Der  Auswurf  wird  in  späteren  Stadien 
isuner  reichlich,  schleimig-eitrig,  mit  Blutstreifen  durchsetzt. 
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Nachdem  diese  Encheinungen  rar  Höhe  gediehen,  kommt  es 
theils  spontan,  theils  in  Folge  einer  inswischen  eingeleiteten  anti- 
luetischen Kur,  SU  einem  Nachlass  der  Beschwerden,  welcher  eine 
Heilung  vortäuschen  kann.  Diese  Besserung  beruht  auf  einer  Ab- 
nahme der  Schwellung;  aber  bald  tritt  die  Krankheit  in  ein  weiteres 
Stadium,  dasjenige  der  Narbenbildung.  Diesem  sind  viel  gefahr- 
lichere und  anhaltendere  Eischeinungen  von  Athemnoth  eigen.  Ohne 
bekannte  Ursachen  steigert  sich  auch  hier  die  Dyspnoe  zu  Anfällen 
hochgradigster  Athemnoth ;  die  Dyspnoe  ist  gewöhnlich  eine  vorwie- 
gend inspiratorische. 

Dass  man  die  syphilitischen  Veränderangen  der  Trachea  mit  dem 
Kehlkopjfspiegel  direkt  sehen  kann,  ist  nicht  gerade  häufig ;  es  kommt 
natürlich  auf  den  Siti  der  Erkrankung  an.  Außer  spontanen  Schmer- 
2en  und  Druckempfindlichkeit  der  Trachea  findet  man  oft  eine 
eigenthümliche  Härte  und  geringere  Verschiebbarkeit  der  Trachea. 
Ein  sehr  charakteristisches  2ieichen  ist  ein  Tieferrücken  des  'Kehl- 
kopfes (durch  narbige  Verkürzung)  und  seine  Unbeweglichkeit  beim 
Schluckakt.  Die  Auskultation  ergiebt  keine  charakteristischen  Re- 
sultate; wenigstens  lässt  sich  ein  etwa  gehörtes  Stenosengeräusch 
nicht  zur  Diagnose  des  Sitzes  der  Affektion  verwerthen.  Manchmal 
kommt  es  ziemlich  unvermittelt  zu  ausgedehnten  und  heftigen  Bron- 
chialkatarrhen. 

Seltener  als  die  Syphilis  der  Trachea  oder  dieser,  in  Gemein- 
schaft mit  Lues  der  großen  Bronchien,  ist  eine  reine  Bronchialsyphilis. 
Sie  macht  weniger  markante  Erscheinungen,  im  Wesentlichen  die- 
jenigen einer  einseitigen  schweren  Bronchitis. 

Als  wichtig  für  die  Differentialdiagnose  werden  —  abgesehen 
von  dem  Nachweis  der  Syphilis  überhaupt  —  bezeichnet:  Schmerz 
und  Beengungsgefühl  im  Verlauf  der  Trachea  oder  hinter  dem  Ster- 
num;  Geräusche,  deren  stärkste  Intensität  unterhalb  des  Larynx; 
Integrität  des  Kehlkopfes  und  der  Stimmbildung ;  Tiefrtand  des  Kehl- 
kopfes. 

Die  Prognose  hängt  im  Wesentlichen  von  dem  Sitz  der  Erkran- 
kung und  der  Zeit  des  Eintritts  in  die  Behandlung  ab«  Ist  der 
Sitz  ein  tiefer,  so  kann  auch  eine  Tracheotomie  die  Prognose  nicht 
verbessern.  Kommt  der  Fall  frühzeitig  in  Behandlung  und  wird 
richtig  erkannt,  so  können  Quecksilber  und  Jod  dem  Übergang  in 
das  Stadium  der  Narbensohrumpfting  und  Stenose  vorbeugen,  h^ 
Allgemeinen  aber  ist  die  Prognose  als  sehr  imgünstig  zu  bezeichnen. 

Die  Behandlung  wird  niemals  auf  die  specifischen  Heilmittel 
verzichten;  auch  dann  nicht,  wenn  schon  das  Stadium  der  Narben- 
schrumpfung herangekommen  ist.  Die  Tracheotomie  ist  als  letztes 
Hilfsmittel  zu  bezeichnen;  sie  nützt  aber  nur  bei  hohem  Sits  der 
Erkrankung  auf  die  Dauer ;  bei  tieferem  Sitz  kann  von  der  Tracheo- 
tomiewunde  aus  die  Tubage  versucht  werden. 

Der  systematischen  Darstellung  sind  5  Krankengeschichten  ein- 
gereiht. Ton  Hoorden  (Oießes). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


••  

11.  M.  Hen.    übei  die  täglichen  Harnquantitäten  bei  Kindern. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  44—50.) 
Die  tiglichen  HarnquantitAten  bei  den  Ton  H.  lu  seiner  Studie  verwendeten 
30  Knaben  nnd  30  Midchen  im  Alter  von  6 — 14  Jahren  schwankten  swisehen  550 
imd  1400  cem  (bei  den  BlAdehen  swischen  600 — 800  com). 

Die  tS^iehe  (übrigens  vom  Alter,  der  allgemeinen  Entwicklung«  der  £m&h- 
füDg  abhingige)  Hammenge  nimmt  bei  den  Tcrschiedenen  fieberhaften  und  bei 
Dum-Affektionen,  insbesondere  in  prognostisch  bedeutsamer  Weise  bei  Cholera  in- 
fantifis,  ab.  Bei  Hysterie  findet  sich  bald  Oligurie,  bald  Poljrurie,  andere  Male 
Haniretention.  H.  macht  nach  Besprechung  der  Nephritis  bei  Scharlach  und  an- 
deren Infektionskrankheiten  auf  die  enorme  Empfindlichkeit  der  Kinder  gegen 
Karbol  anfinerksam,  vor  dessen  Anwendung  bei  Kindern  er  warnt 

Polyurie  findet  sieh  bei  chronischen  Affektionen  des  Nierangewebes  und  Nieren- 
beckens. Unter  den  fttiologischen  Momenten  der  Polyurie  spielen  Läsionen  des 
NerreBsystema  die  Hauptrolle.  H.  hat  j  fingst  1  FftUe  Ton  Polyurie  und  Polydipsie 
bei  Kindern  (mit  tiglich  8,  resp.  9 — 11  Litern  Harn  ohne  jegliche  Spur  Ton  Gly* 
koee)  beobachtet.  In  Besag  auf  die  Therapie  des  Diabetes  insipidus  hat  H.  nur 
Ton  entsprechender  Di&t,  resp.  allmihlieher  Reduktion  der  Menge  des  Getrftnkes 
and  von  der  SoL  Fowleri  mit  oder  ohne  Eisen  güftsttge  Erfolge  gesehen. 

K.  Bettelhelm  (Wien). 

12.  M.  Fanor.    Über  den  Gehalt  des  Auswurfs  an  Stickstoff.  (ELUnik 

des  Prof.  Koschlakow.) 

Dissertation,  Petersburg,  1888. 
Verf.  lehrt  uns  außer  den  bekannten  deutschen  Arbeiten  eine  Aniahl  russischer 
ittf  diesem  Gebiete  kennen:  Buikow,  Gehalt  des  Auswurfs  an  Alkalien  (Disser« 
tatioD);  Orusew,  Schwankung  des  Gehaltes  an  Chloriden  im  Auswurf  und  Urin 
bei  krupöser  Pneumonie  (Diss.);  Stark ow,  Gehalt  des  Auswurfs  an  Eiweiß  (Dies.); 
Fenomenow,  Gehalt  des  Auswurfs  an  Stickstoff  etc.  (Äritl.  Nachr.  1879);  Gri- 
gorjew,  Materialien  sur  Bestimmung  des  Stickstoffumsatses  bei  Nierenkranken 
(Dis&);  Tsehistowitsch  (Wöchentl  klin.  Zeitung  1886);  Busehujew,  Zar  Frage 
Ton  der  Heilung  der  Sehwindsucht  durch  Kreosot  (Wratsch  1887);  Abramo- 
witsch,  Materialien  lur  Frage  von  dem  Stickstoffnmsati  (Diss.).  Er  selbst  be- 
itimmteN,  TrockenrAckstand  und  HsO,  und  fand  im  Allgemeinen  Ähnliche  Zahlen 
vieHuppert,  Rieseil,  Renk  u.  A«  Bei  4  Tuberkulösen  im  1.  Stadium  N-Ver- 
Inst  pro  Tag  0,1—0,8,  Procentgehalt  des  Auswurfs  an  N  0.22—0,57 ;  4  Tuberkulöse 
im  2.  Stadium  besw.  0,23—0,4  und  0,36—0,68;  4  Tuberkulöse  im  3.  Stadium  beiw. 
0.45—0,8  und  0.58;  3  krupöse  Pneumonien  0,07  und  0,24;  1  Bronchicktasie  0,14 
und  0,2;  6  Bronchitis  0,071  und  0,13;  3  Emphysem  0,2ä— 0,45  und  0,33.  Alles 
Dnrehschnitte  von  10  Tagen.    Bei  2  Gesunden  (6  und  7  Tage)  0,014  und  0,27. 

Hoftaann  (Leipiig). 

13.  Bemme.     Durch  Himerschütterung  bedingte  Tetanie  bei  einem 

9  Monate  alten  Knaben.  Heilung. 
(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  1887.) 
Ein  9  Monate  altes  Kind  f&Ut  Yon  einem  82  cm  hohen  Tisch  auf  den  Kopf 
nad  bietet  gleich  darauf  die  Symptome  einer  schweren  Himerschütterung.  Am 
3.  Tage  nach  dem  Fall  tritt  bei  andauernder  tiefer  Bewusstlosigkeit  Ersittem  der 
geiammten  Körpermuskulatur  ein,  das  die  folgenden  3  Tage  hindurch  mit  kunen 
Zwischenpausen  anhftlt  Dann  aeigen  sich  tonische  Krampferscheinungen  der  Ge« 
ninmtmuskalatur  mit  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  leitweilig  Ton  Zitter- 
psiozysmen  imterbrochen.  Nachdem  dieses  Symptomenbild  2  Tage  bestanden  hat, 
Wen  die  Mukelspannungen  und  das  Enittem  allmihlich  auf  und  in  wenigen 
Tagen  hat  sich  der  Knabe  yoUst&ndig  erholt.  Bemerkenswerth  ist  bei  diesem  Falle 
die  7  Tage  andauernde  schwere  Bewusstlosigkeit,  so  wie  der  so  plötaliche,  günstige 
Ausgang.  M«  Cohn  (Berlin). 
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14.  W.  Dopfer.     Über  die  Komplikationen  des  letalen  Abdominal- 

typhus. 
(Mflnehener  med.  Wochenschrift  1888.  p.  620  u.  635.) 

Aus  den  Protokollen  des  Münchener  pathologischen  Instituts  Aber  Typhus- 
sektionen aus  den  Jahren  1854 — 1865,  unter  Zugrunddegong  des  gewaltigen  Mate- 
rials Ton  927  Autopsien  hat  Verl  eine  Statistik  der  sekund&ren  Verinderungen 
und  Komplikationen  in  den  Organen  der  an  Typhus  zu  Grunde  gegangenen  Kran- 
ken lusammengestellt.  Es  möge  hier  auf  diese  sorgf&ltige  und  flbersiditliche  Sta- 
tistik als  ein  werthvolles  QueUenmaterial  hingewiesen  werden. 

Ton  Hoorden  (Gießen). 

15.  J.  D.  Iwanow.    Die  Behandlung  des  Emphysems  mit  dem  Rosa* 

bach'schen  Stuhle. 

Dissertation,  Petersburg,  1888. 

Verf.  hat  Versuche  mit  dem  Rossbaeh'schen  Stuhle  an  Gesunden  und  £m- 
physematikem  angestellt,  Bestimmungen  der  Puls-  und  Athanfreqnens,  des  Brust- 
umfanges, der  KapaeitAt  (Spirometer),  des  Respirationsdruekes  (Pneumatometer)  aus- 
gefflhrt  Das  Resultat  entsprach  dem,  was  naeh  früheren  Beobachtungen  Ton  der 
Wirksamkeit  der  Respirationsgymnastik  su  erwarten  war.  10  Emphysisematiker 
l&ngere  Zeit  behandelt  besserteif  sich  alle  entschieden,  der  BrustumfSang  wurde  im 
Durchschnitt  um  0,5  yerringert,  die  Ausdehnungsf&higkeit  des  Thorax  um  ebenso 
viel  erhöht.  Die  Zunabtee  der  Lungenkapacität  schwankte  swisehen  350  und  930  ocm. 
üble  Zwischenf&lle  wurden  wfihrend  der  Behandlung  gar  nicht  beobachtet 

HoltaanB  (Leipsig). 

16.  B.  Löpine.     Diabdte;  accidents    attribuables   ä  une  inJx>xication 
par  les  acides  formique  et  oxybutyrique.  —  Infusion  alcaline  intia* 

veineuse;  coma;  mort;  autopsie. 

(Revue  de  m6d.  1888.  No.  12.  December  10.) 

L.,  der  schon  einmal  in  einem  Falle  Ton  Coma  diabetieum  eine  alkalische  In- 
fusion intravenös  ohne  Erfolg  gemacht  hatte,  sah  sich  durch  die  Mittheilung  Min* 
kowski's  (Naturforschenrersammlung,  Wiesbaden  1887)  ermuthigt,  diesen  Versuch 
EU  wiederholen.  Diesmal  wartete  er  den  Eintritt  des  Koma  bei  der  52j&hrigeD 
Fat.  nicht  ab,  sondern  führte  eine  Infusion  von  600  ccm  Flüssigkeit  schon  vorher 
aus.  Der  Zustand  der  Fat  verschlimmerte  sich  schon  während  der  Operation,  in 
der  dieser  folgenden  Nacht  erfolgte  der  Eiitus.  Im  Urin  hat  L.  Ameisensiure  und 
Ozybuttersäure  nachgewiesen.  X.  Cohn  (Berlin). 

17.  Semmola  (Neapel).  Die  Heilbarkeit  der  Lebeicirrbose  durch  syste- 

matische Milchkur. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  1  u.  2.) 

Nicht  nur  in  der  meist  Jahre  dauernden  Zeit  der  wahren  Heilbarkeit  der 
Lebercirrhose,  d.  h.  in  der  Zeit  der  die  Cirrhose  bedingenden  Phlebitis  und  Peri- 
phlebitis der  Pfortaderverästelungen,  sondern  auch  bei  schon  ausgesprochenen 
F&Uen  empfiehlt  S.  absolute  Milchdi&t,  weil  er  selbst  physiologische  Reise,  wie  sie 
durch  ein&che  und  leichte  Speisen  gesetit  werden,  als  schädlich  für  den  permanent 
krankhaften  Zustand  der  Leber  ansieht.  £s  könnten  durch  »abdominale  Phlebo- 
nose«,  Langsamkeit  der  Cirkulation  im  Pfortadersystem  etc.  Umstände  gegeben  sein, 
welche  bewirken,  dass  die  interstitielle  Hepatitis  während  ihrer  hyperpiastisehen 
Phase  in  der  Cirkulation  der  Abdominalvenen  leichter  als  sonst  Störungen  herTo^ 
ruft,  d.  h.  es  kann  eine  noch  nicht  bis  zur  Schrumpfung  gediehene  Leber  das  Bild 
einer  ausgebildeten,  unheilbaren  Cirrhose  vortäuschen.  S^  hat  mit  seiner  Methode 
(alle  3  Stunden  100—200  g  Milch,  bis  zu  3  Liter  pro  die  steigend)  bei  den  doieh 
Alkoholmissbrauch  (nicht  bei  den  durch  Intermittens)  bedingten  Cirrhosen  sehr 
gute  Resultate  ersielt.  K.  Bettelheim  (Wien). 


Centralblatt  für  kliniMhe  Medioin.     No.  16.  293 

18.  fiehrend  (Sagan).  Über  die  Behandlung  dea  Eryaipek  mit  Spiritus. 

(Berliner  klin.  WoehenKhrift  1889.  No.  4.) 

B.  bduadelte,  iuagehend  von  der  Thataaehe,  data  Spirit.  abaolut.  (90Xig)  den 
Eiynpeleoeeiu  gieher  tödtet,  eine  größere  Zahl  (wie  viel»  ist  nieht  angegeben) 
Ton  Eiysipelfiülen  mit  energischen  lokalen  Waschungen  mittels  AlcohoL  absolut., 
die  er  Smal  täglich  bis  zum  TöUigen  Verschwinden  der  örtlichen  Erscheinungen 
wiederholen  ließ.  Er  giebt  an,  dadurch  ausnahmslos  sofortigen  Stillstand  des 
Froeesses  und  Rackbüdung  innerhalb  3 — 5  Tagen  ersielt  lu  haben. 

A.  Frendeaberg  (Berlin). 

19.  B.  Feletti  (Catania).     Contribusione  allo  cuia  dei  tumori  cronici 

di  milza. 
(Riyista  clin.  e  terap.  1888.) 

F.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  bei  einer  Fhthisica  eine  nach  Tom 
Tedagerte  und  wahrscheinlich  in  Folge  von  Malaria  beträchtlich  vergrößerte  Mila 
doreh  ö  einfache  Acupunktoren  mittels  Stahlnadel  innerhalb  12  Tagen  erheblich 
Terkleinem  komite;  die  Dimensionen  gingen  von  21  cm  Linge  :  11  em  Breite  auf 
17 : 8  em  guiaek.  Die  Nadel  blieb  jedes  Mal  nur  wenige  Sekunden  drin,  die 
Punktion  war  faat  schmenlos  und  y erlief  ohne  jegliche  Beaktion.  Bei  der  Sektion 
der  10  Tage  nach  der  letsten  Punktion  an  ihrer  Phthise  gestorbenen  Fat.  fand 
man  in  der  MHi,  entsprechend  den  Einstiehen ,  keilförmige ,  mit  der  Basis  nach 
der  nipturirten  Kapsel  gerichtete  Figuren,  welche  mikroskopisch  aus  jungem  Binde- 
gewebe und  Besiduen  einet  Blutergusses  bestanden. 

F.  fordert  auf,  weitere  Beobachtungen  in  dieser  Bichtung  su  machen,  da, 
venn  diese  gleiche  Besultate  ergeben  sollten,  die  einfache  Acupunktur  weg^n 
ikrer  Beislosigkeit  eventuell  den  Chinininjektionen  in  die  Mils  vonusiehen  sei. 

A«  Freodenberg  (Berlin). 

20.  A.  Foasi.    Ent^rolithes   de   Tappendice   venniculaire.   —   Piri- 

typUite  et  Piritonite  auppuiiea.    Moit. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1S88.  No.  51.) 
Ein  20jfthriger  Mann  wurde  wegen  heftiger  Schmenen  in  der  rechten  Fossa 
iliaea  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Er  war  stets  gesimd  gewesen,  nur  hatte  er 
bisweilen  Schmenen  in  der  Nierengegend  gehabt  Vor  9  Tagen  begannen  jene 
Koliken  mit  Verstopfung;  der  Zustand  besserte  sich  dann  etwas,  verschlimmerte 
sieh  aber  seit  4  Tagen  wieder.  Fat.  ist  schlaflos,  blass,  abgemagert,  Zunge  belegt. 
Die  rechte  Biacalgegend  ist  bei  tiefem  Eindruck,  nicht  bei  oberflächlicher  Palpa- 
tioo,  sehr  schmenhaft;  ebenfalls,  wenn  der  Kranke' sich  im  Bette  aufsetst.  Man 
ftiblt  daselbst  mißige  Besisteni.  Keine  Dämpfung.  An  den  abrigen  Organen 
niehts  Abnormes;  kein  Zucker  oder  Eiweiß.  Temperatur  89,6 ^  Stuhlentleerung 
breiig.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  begann  das  Abdomen  ansu schwellen,  ober- 
fliebliehe  Palpation  des  Leibes  wurde  schmershaft,  Tumor  war  nicht  fühlbar.  Kein 
Erbrechen,  aber  lebhafte  Schmenen,  brennendes  QefQhl  beim  Urinlassen;  häufige 
Urinentleerung.  Zuletit  entstand  Erbrechen,  Dyspnoe,  Temperatur  40,2®,  in  der 
Xaeht  sum  3.  Tage  Exitus.  Obduktion :  Lungen  und  Hers  gesund ;  diffuse  eitrige 
Peritonitis  mit  Verwachsung  der  Darmschlingen.  Leber,  Nieren,  Blase  normal. 
Die  Därme  selbst,  bis  auf  die  reehte  Ileocoecalgegend,  gesund.  Hier  leigte  sich 
Verwachsung  des  Coecom  mit  dem  Prooessus  vermiformis  mittels  Membranen,  in 
velehen  ein  Eiterherd  von  Hühnereigröße  lag.  Coeeum  leer,  Processus  nicht  per- 
forirt,  Wand  des  letsteren  verdickt;  in  seinem  Inneren  swei  weißgraue,  kirsehkem* 
große,  harte  Fremdkörper  mit  kömiger  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  der- 
lelhen  war  ein  bräunlicher  Kern,  der  leicht  in  Staub  serfiel,  im  Obrigen  koncentrischer 
Bau  sichtbar.  Li  keinem  anderen  Organ  fanden  sieh  Steine  vor.  Offenbar  waren 
jenes  Fäkalsteine.  Wäre  die  Diagnose  des  Abscesses  gestellt  worden,  was,  da  er 
für  die  Untersuchung  keine  Erscheinungen  bot,  hier  nicht  möglich  gewesen,  so 
kitte  der  Fat  durch  die  Operation  wahrscheinlich  gerettet  werden  können. 

G.  Mejer  (Berlin). 
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21.  J.  F.  Ph.  Hers.    Een  geval  ran  Herpes  met  motorische  Stooi- 

nissen. 

(Ned.  Tijdsehr.  t.  Geneeskunde  1889.  No.  4.) 

Ein  73jfthriger  Mann  bekommt  in  der  Nacht  plötslioh  Ohnehmersen;  schon 
am  folgenden  Morgen  werden  Herpesbläschen  an  der  linken  Unterlippe  gesehen. 
Die  Schmenen  verbreiten  sich  mehr  und  mehr,  der  Herpes  eben  so,  aber  nur  auf 
der  linken  Seite,  über  Kinn,  Unterlippe,  Backen,  Schl&fengegend,  Ohrmuschel  und 
sogar  aber  die  Schleimhaut  yon  Lippe,  Wange  und  Zunge.  Nach  3  Wochen  sind 
die  Sohmersen  leidlich,  der  Herpes  fast  gans  geheilt  Dann  tritt  auf  einmal  Zu- 
nahme der  Sehmenen  auf  und  gleichseitig  eine  Facialisparalyse  der  linken  Seite, 
unter  Mitbethtfiligung  der  Schließmuskeln  am  Auge.  Die  Sensibilität  der  Wange 
ist  herabgesetst,  die  Mundselileimhaut  sehr  schmershaft.  Die  Paralyse  bessert 
sich  schnell,  die  völlige  Heilung  fordert  jedoch  abermals  3  Wochen.  Ein  Recidir 
ist  bis  zum  Tode  (4  Jahre  nachher)  nicht  eingetreten. 

Feltkamp  (Amsterdam). 

22.  0.  Vftriot.    Paralysie  faciale  d'origine  p^treuse,  remontant  k  la 

premiäre  enfance. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  1.) 

Ein  d6jfthriger  Potator  hatte  in  früher  Jugend  an  Ausfluss  ans  dem  rechten 
Ohr  gelitten,  welcher  sich  nach  Einbringung  eines  Fremdkörpers  in  dasselbe  ein- 
gestellt hatte.  Unterhalb  des  rechten  Ohres  ist  eine  eingedrückte  Narbe,  die  offen- 
bar von  einer  Drüseneiterung  in  dieser  Gegend  herrührt  Im  Übrigen  macht  der 
Mann  keinen  Eindruck  eines  Kranken.  Der  rechte  Facialis  ist  in  allen  Zveigen 
gelahmt,  so  dass  in  der  Buhe  das  Gesicht  rechts  somig  aussieht,  w&hrend  es  auf 
der  linken  Seite  einen  sanften  Ausdruck  hat.  Der  Oegensats  beider  Gesichtsh&lften 
ist  noch  st&rker  bei  Bewegung  des  Gesichts  ausgepr&gt,  wobei  die  rechte  Seite 
unbeweglich  bleibt,  während  links  alle  Bewegungen  ausgeführt  werden.  Die  her- 
ausgestreckte  Zunge  weicht  etwas  von  der  Mittellinie,  das  Zäpfchen  leicht  nach 
links  ab.  Keine  Schluck-  oder  Sprachstörungen ;  elektrische  Erregbarkeit  der 
rechtsseitigen  Gesichtsmuskeln  geschwunden.  Sehvermögen  ist  reehts  und  links 
gleich.  Auf  dem  rechten  Ohr :  Fehlen  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelehen ; 
in  der  Tiefe  sieht  man  eine  weite  Höhle,  nach  innen  begrenst  von  einer  konkaren 
pberfläche,  die  mit  narbigem  Gewebe  bedeckt  ist  Vom  Promontorium,  rundem 
oder  ovalem  Fenster  ist  nichts  su  sehen.  Die  Sehnecke  ist  offenbar  lerstört  FQr 
Luftleitung  besteht  rechts  völlige  Taubheit.  Uhr  und  Stimmgabel  am  Froeeisus 
mastoideus  aufgesetst,  werden  nicht  mehr  gehört.  Stinungabel  auf  dem  Seheitel 
wird  nur  links  gehört.  Höchst  wahrscheinlich  ist  also  das  rechte  Labyrinth  ser- 
stört  Sowohl  die  Taubheit  als  die  Gesichtslähmung  datiren  aus  frühester  Zeit. 
Es  ist  also  auch  wohl  Affektion  des  Ganalis  facialis  vorhanden,  die  den  Nervös 
facialis  mitbetroffen;  im  Bereich  des  Trigeminus  besteht  keine  Störung.  Di^ 
Affektion  des  Felsenbeins  rührt  offenbar  von  der  Otitis  media,  die  in  der  Jugend 
bestand,  her.  G.  Meyer  (Berlin). 

23.  E,   de  Benzi.     Scompaisa  del   rifleaso  patellare   neir  onanismo. 

(Rivista  cUn.  e  terap.  1SB8.  No.  7.) 
Wenn  man  bei  schwftehliohen,  blassen  Kindern,  für  deren  Zustand  eine  orga- 
nische Krankheit  als  Ursache  nicht  entdeckt  werden  kann  und  deren  höchst 
empfindliches  und  erregbares  Gefäßsystem  eher  auf  erhöhte  als  herabgesetite 
ReflezvorgSnge  schließen  lassen  sollte,  ein  völliges  Fehlen  des  Fatellarreflexes 
feststellt,  so  hat  man  nach  de  R,  der  sahlreiche  Fftlle  dieser  Art  beobachtete,  in 
diesem  Fehlen  des  Patellarreflezes  ein  untrügliches  Zeichen,  dass  die  betreffenden 
Individuen  mit  einer  außergewöhnlichen  Leidenschaft  der  Onanie  fröhnen. 

e.  sticker  (Köhi). 
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24.  J.  HoifinAiin   (Heidelberg).    Über   die    Diffusionselektrode    von 
Adamkiewics  und  die  Chlorofonbkataphoiese. 
(Neurolog.  Centnlblatt  1888.  No.  21.) 
H.  ttnt«nehreibt  die  Behauptung  Ton  Paeehkii  und  Wagner,  welche  die 
Leitaogninflhigkeit  dee    Chlorofonne    für   den    elektriaehen   Strom   naeh^pieeen. 
Damit  illlt  die  Möglieheit  der  elektrischen  Chlorofonnkataphoreee,  wie  sie  in  der 
AdamUewiei'ieben  Methode  angectrebt  wurde.    Verf.  lehligt  Tor,  fallt  man  ein 
subkutan  applieirbares  Antineuralgieum  luiammen  mit  EiektrieitAt  in  Anwendung 
bfingen  will,  daa  Medikament  übw  dem  8ehmenpunkte  lu  injieiren,  wobei  man 
die  F.mgtichftffT»nig  mögliehat  entfernt  und  seitlich  von  dem  Nerrenpunkte  anbringt 
and  alsdann  den  galvanischen  Strom  in  Aktion  treten  sa  lassen,   so  dass  die 
Anode  direkt  Ober  dem  Nerrenpunkte  anfsitit  J»  BallCMawi  (Berlin). 

35.  H.  Busoheweyh   (Jena).     Zur   Darreichung    und  Wirkung   des 

Sulfonala. 
(Neurobg.  Centralblatt  1888.  No.  21.) 

R.  bestiligt  durch  klinische  Belege  die  ZweckmAßigkeit  der  Verordnung  des 
Sulfonals,  wie  sie  von  Käst  nachtrAglich  auf  Orund  von  chemischen  Experimenten 
und  Thierrersuchen  Torgeschlagen  wurde.  Statt  in  Pulverform  l&sst  man  das  Sul- 
fonal,  fein  suspendirt  in  200  ccm,  womöglich  warmer,  FlQsBigkeit,  auch  in  Bouillon, 
in  den  frflheo  Abendstunden  mit  dem  Abendessen  darreichen.  So  ist  die  Resorp- 
tion des  Mittels  leichter  und  seine  Wirkung  intensiver,  jedoch,  wie  es  scheint, 
nidit  schneller.    Geringe  Verdauungsbeschwerden  hat  Verf.  gelegentlich  beobachtet. 

J.  Bnliemaiiii  (Berlin). 

26.  Oroesioh.    Schlangenbisa  mit    schweren  Vergiftungsaymptomen; 

Heilung. 

(Pester  med.-diir.  Presse  1888.  No.  48.) 
Ein   ]4jAhriger  Fabrikarbeiter   wurde,    als  er  sieh   lur  Mittagsruhe   auf  ein 
SteingerOU  niederlegte,  von  einer  Schlange  (Vipera  ammodytes)  stark  in  den  linken 
Foß  geblasen ;  von  seinen  Kameraden  wurde  dem  Verwundeten  oberhalb  der  Knö- 
diel  lofort  ein  Sehnürveiband  angelegt    Als  Fat  3  Stunden  später  im  Spital  an- 
langte, war  der  Fuß  stark  angesehwollen,  kalt  und  bUulich  verf  Arbt ;  der  anwesende 
Aist  kauterisirte  sofort  die  Stelle  der  Verletzung  energisch  mit  dem  Paquelin'schen 
Theraiokauter  und   nahm  dann   den  Schnürverband  ab.    Bald   erbrach  Fat  auch 
nehrfiudi,   klagte  Ober  Magenschmerzen  und  Brustbeklemmungen,  der  Fuls  war 
kaum  tu  fühlen,   fadenf&rmig,   unregehnAßig,  beschleunigt.    Temperatur  38,3^  C. 
Die  Anschwellung  schritt  am   1.  Tag  bis   sur  Mitte  des  Unterschenkels,  welcher 
ToUkommen   unempfindlich   war,   fort    Zur  Behandlung  wurden   dem  Fat.   halb- 
stOndlieh  2  Suppenlöffel  voll  Kognak  gereicht  und  subkutan  1  oem  2Xige  Pilo- 
oxpinlösung  injicirt,    worauf  etwas  Schweißsekretion   sich  einstellte.    Noch  am 
1  und  3.  Tag  war  Fat  schwer  krank,  auch  war  die  Schwellung  und  BUufArbung 
^  sur  Leistengegend  fortgeschritten.    Subjektiv  trat  am  4.  Tag  etwas  Besserung 
ein;  gleichwohl  hatte  am  Abend  des  4.  Tages  die  Schwellung  und  Verfärbung  die 
Ntbelgegend  erreicht    Die  Besserung  schritt  in  den  folgenden  Tagen  fort,  so  dass 
sieh  Fat  am  10.  Tage  schon  vollkommen  gut  f&hlte;  jedoch  konnte  er  mit  dem 
^iviken  Bein  noch  gar  keine  Bewegung   ausführen.    Bei  der  Entlassung  1  Monat 
^efa  der  Aufnahme  war  die  aktive  Beweglichkeit  des  Beines  noch  nicht  voll- 
konunen. 

G.  berichtet  aus  seiner  Fraxis  Über  2  weitere  Fälle  von  Schlangenbiss  mit 
Rans  ähnliehen  Erscheinungen,  die  aber  beide  tödlich  verliefen,  da  die  ärstliehe 
Hufe  erst  nach  mehreren  Tagen  requirirt  wurde.  Im  vorgenannten  Falle  war 
sieherlich  die  energische  Thermokauterisirung,  wenn  sie  auch  erst  3  Stunden  nach 
dem  Unglücksfalle  lur  Anwendung  kam,  von  lebensrettendem  Einfluss. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/F.}. 
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27.  8.  Booth.     Cocaine  Poisoning. 

(Med.  Standard  1888.  Oktober.) 

B.  hatte  einem  Fat,  welcher  von  einem  Drog^itten  eine  Flflsiigkeit  xnr  In- 
jektion gegen  Gbnorrhoe  sich  venchafft  und  damit  auch  die  Injektion  ausgeführt 
hatt%  gegen  die  Au  Berat  heftigen  Schmenen  und  die  HamTcrhaltung,  welche  eieh 
danach  einstellten,  eine  4Xige  Lösung  Ton  salssaurem  Cocain  (0,65  :  16)  lur  In- 
jektion ordinirt,  luniehst  die  HAlfte  daTon  auf  einmal,  mit  der  Weisung,  die  inji- 
cirte  Flüssigkeit  5  Minuten  lang  mit  der  kranken  Schleimhaut  in  Kontakt  lu 
lassen.  Statt  dessen  injicirte  sich  Fat.  sofort  die  ganie  Menge  und  hielt  sie  auch 
statt  5  Minuten  15  Minuten  surüok.  20  Minuten  sp&ter  kam  Fat  in  Terwiirtem 
aufgeregtem  Zustande  in  das  Zimmer  des  Antes,  redete  unaufhörlich  ohne  auf 
Fragen  sugänglioh  su  sein.  Die  Fupillen  waren  weit,  die  Respiration  tief  und 
frequent;  der  Fuls  war  sehr  beschleunigt,  aber  krftftig.  Der  Zustand  der  TrQbang 
des  Bewusstseins  hielt  ungefllhr  45  Minuten  an  und  war  von  starken  Kopf8ehme^ 
sen  gefolgt;  die  Erinnerung  an  obigen  Zustand  hatte  Fat  fast  TöUig  yerloren. 
Beim  Erwachen  am  folgenden  Morgen  waren  alle  Nachwirkungen  der  Vergiftung 
TollstAndig  Tcrschwunden.  H,  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

28.  Fr.  Hftnel«     Ein  Fall  von  schwerei  Cocainvergiftung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  44.) 
In  dem  Falle  H.'8  war  behufs  schmersloser  Zahnextraktion  einem  19j  ihrigen 
kräftigen  Mädchen  0,1125  Cocainehlorhydrat  unter  das  Zahnfleisch  in  2  Fortionen 
kuri  nach  einander  injicirt  worden.  Sehr  bald  wurde  Fat.  sehr  blass,  fiel  um  und 
bekam  heftige  Ton  kunen  Fausen  unterbrochene  Konyulsionen;  ent  nach  5  Stun- 
den hatten  die  klonischen  Krämpfe  allmählich  aufgehört;  die  Pupillen  waren  m&ßig 
weit  und  reaktionslos.  Temperatur  38,2®  C.  Fulsfrequeni  176  Schläge  in  der 
Minute.  Athemfrequens  44.  Die  Bewusstlosigkeit  überdauerte  die  Krämpfe  noeh 
um  2  Stunden.  Nach  dem  Erwachen  bestand  noch  große  motorische  Schwäche, 
Lichtscheu,  Tcrminderte  Sensibilität  der  Haut,  Anästhesie  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut, TöUiger  Verlust  des  Geruchs  und  Geschmacks,  Trockenheit  und 
Brennen  im  Hals  und  Durst  Auch  entwickelte  sich  eine  im  lAufe  der  nächsten 
Tage  immer  mehr  lunehmende  Gardialgie,  welche  6  Tage  bestand.  Die  Tenehie- 
denen  therapeutischen  Maßnahmen,  wie  Amjlnitriteinathmung,  Kälteapplikation  auf 
den  Kopf,  eben  so  auch  die  Darreichung  Ton  großen  Dosen  Opium  hatten  sieb 
nicht  bewährt  in  diesem  Falle.  H.  glaubt,  dass  fOr  das  Cocainehlorhydrat  eine 
Maximaldose  von  0,03!  aufiusteUen  sei;  fdr  dekrepide  Individuen,  Kranke  mit 
schweren  Hersfehlem  und  durch  Schmenen,  Blutverlust  und  erschöpfende  Eiterung: 
heruntergekommene  Fersonen  sei  auch  diese  Maximaldose  allerdings  au  hoeL 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.}. 

29.  Du  Memil.     Zur  Kasuistik  der  Quecksilberexantheme. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  p.  465.) 
Verf.  beschreibt  einen  der  sehr  seltenen  Fälle  von  Exanthem  im  Verlauf  einer 
Quecksilberschmierkur.  Es  handelte  sich  um  ein  21  jähriges  Mädchen.  Das  Exan- 
them begann  ca.  5  Wochen  nach  Anfang  der  Kur.  Es  trat  auf  in  Form  Ton 
rothen,  Ünsen-  bis  bohnengroßen,  über  die  Oberfläche  erhabenen  Infiltrationen, 
die  theilweise  sich  nach  einem  Tage  mit  Blasen  bedeckten.  Das  Exanthem  ve^ 
mehrte  sich  jedes  Mal  mit  Neueinverleibung  von  Quecksilber  und  verschwand 
während  der  Intervalle  der  Inunktionskur.  Das  Exanthem  erschien  nur  an  SteUeUt 
an  denen  nicht  geschmiert  wurde,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  artefieiellem  Ekxem 
aussuschließen  war.  von  Noorden  (Gießen]. 

Berichtigung:  In  No.  15  lies  im  Inhaltsvers eichnis,  so  wie  auf  p.  272  Zeile  ^ 
von  unten  für  Soye:  Loye. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  ^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Frathkei  in  Berlin  (W.  WilhelmstnBe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlang  BrtUkopf  ^  Härttl^  einsenden. 

Druck  niid  Verlag  Ton  Breitkopf  £  Uftrtel  in  Leipsig. 
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1  H.  Tappeiner.     Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Fluor- 
natrimns.     (Unter  Mitarbeit  von  N.  Obolensky.) 

f ArehiT  fOr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  p.  203^) 

2.  Hugo  Schulz.     Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 

Fluomatriums  und  der  Flusssäure. 

(Ibid.  p.  326.) 

Das  Fluomatrium  erregt  in  so  fem  besonderes  Interesse,  als  es 
in  seiner  Zusammensetzung  den  vielgebräuchlichen  Saken  dei  drei 
übrigen  Halogene  parallel  ist.  Nur  eine  Untersuchung  darüber  lag 
bkhei  Tor,  und  zwar  von  Rabuteau  aus  dem  Jahre  1872.  Die  Er- 
gebnisse T.'s  werden  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammengefasst: 

In  Gaben  von  0,5  bei  innerlicher,  in  solchen  von  0,15  bei  sub- 
kutaner und  intravenöser  Darreichung  für  das  Kilo  Thier  erzeugt 
das  Fluomatrium :  1)  einen  Zustand  von  Sopor  und  Schwäche,  der 
bauptsachlich  als  Folge  der  Lähmung  der  GefäBnervencentren  aufSeu- 
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fassen  ist;  2)  Krämpfe,  welche  theils  einzelne  Glieder,  theüs  den  ganzen 
Körper  erfassen  und  bei  einzelnen  Thieren  epileptiformen  Charakter 
annehmen;  sie  sind  manchmal  sehr  stark  entwickelt,  so  dass  sie 
das  Yergiftungsbild  beherrschen,  manchmal  (besonders  nach  innei- 
licher  Vergifhing)  sind  sie  nur  angedeutet;  sie  sind  nicht  reflek- 
torischer Matur,  unabhängig  von  den  Störungen  der  Athmung  und 
des  Kreislaufs  und  gehen  vom  Rückenmark  und  noch  höheren  Cen- 
tralorganen  aus;  3)  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums;  4)  Be- 
schleunigung und  Vertiefung  der  Athmung  mit  folgender  Lähmung; 
5)  Erbrechen,  Speichel-  und  Thränensekretion,  welche  durch  Atropin 
nicht  beseitigt  werden;  6)  firühzeidge  Todtenstarre. 

Das  Alles  bezieht  sich  auf  Säugethiere.  An  Fröschen  gestalteten 
sich  die  Dinge  im  Wesen  ganz  ähnlich.  Literessant  für  den  Leser 
ist  dabei  die  Bemerkung,  dass  bei  diesen  die  Lähmung  des  centralen 
Nervensystems  keine  indirekte,  sondern  eine  direkte  ist;  dass  auch 
femer  die  sensiblen  Endorgane  und  weiter  die  sensiblen  Nerven- 
fasern gelähmt  werden.  Man  sollte  meinen,  schon  aus  diesen  In- 
dicien  werde  der  Verf.  schließen,  auch  beim  Warmblüter  lähme  das 
Fluomatrium  die  Substanz  des  Gehirns  direkt.  Indess  er  sucht  hier 
die  Ursache  dieser  Lähmung  lieber  auf  einem  weiten  Umweg.  Nach 
Art  veralteter  Anschauungen  in  der  Medicin,  welche  sich  keinen  toxi- 
kologischen Vorgang  ohne  ursächliche  Verengerung  oder  Erweiterung 
der  Gefäße,  ohne  Erregung  oder  Lähmung  der  Vasomotoren,  ohne 
ursächliche  Hyperämie  oder  Anämie  vorstellen  können,  sucht  auch 
er  die  Erklärung  für  Schläfrigkeit,  Schwäche  und  Sopor  lediglich 
in  den  Gefäßbahnen.  Beweise  dafür  giebt  er  nicht.  Die  Deutung 
wird  ganz  allein  aus  dem  zeitlichen  Zusammenfallen  der  vaso- 
motorischen und  der  sensoriellen  Lähmung  geschlossen.  Nun  liegt 
das  hauptsächlichste  Gefäßcentrum  in  der  Nähe  des  Großhirns.  Wenn 
also  das  Protoplaama  von  jenem  gelähmt  wird  —  was  T.  ja  nachweist  — , 
warum  soll  dann  nicht  eben  so  gut  auch  das  Protoplasma  von  diesem 
der  direkten  Lähmung  durch  das  Fluornatrium  verfallen? 

Die  Krämpfe  sind  nach  des  Verf.  Angabe  (p.  223)  von  der  Läh- 
mung der  Ge&Be  unabhängig.  Sie  haben  einen  selbständigen  Cha- 
rakter und  sind  »als  direkte  Einwirkungen  des  Fluornatriums  auf 
die  Centralorgane  anzusehenir.  Wenn  das  Gift  in  einem  gewissen 
Stadium  erregend  auf  die  Gehirngangüen  wirkt,  was  hindert  es 
dann,  in  einem  anderen  Stadium  sie  bis  zum  Sopor  zu  lähmen?  — 

Die  Resultate  von  S.  stehen  mit  denen  des  ersten  Autors  in 
gutem  Einklang,  nur  ist  die  Erklärung  des  hervorragendsten  Sym- 
ptoms bei  jenem  unhydraulisch  und  ungezwungen.  »Fluor  wirkt, 
als  Natriumsalz  eingeführt,  deutlich  auf  das  centrale  Nervensystem 
ein.  Die  Wirkung  zeigt  sich  in  Lähmungszuständen  des  Grehiros 
und  des  Rückenmarks  und  geht  von  dort  auf  die  peripheren  Nerven 
über.«  Und  ferner:  Eben  so  wie  wir  für  die  Natriumverbindungen 
von  Chlor,  Brom  und  Jod  zu  der  Annahme  berechtigt  sind,  dass  bei 
ihnen    das  Natrium    als  Mittel  dient,    die   genannten  Halogene  in 
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sweckentsprechendater  Weise  in  den  Organismus  einfuhren  zu  können, 
und  eben  so  wie  wir,  besonders  ausgesprochen  bei  Jod-  und  Brom- 
natrium, nach  ihrer  Aufnahme  die  speeifische  Jod-  und  Bromwirkung 
auftreten  sehen,  dürfen  wir  auch  für  das  entsprechende  Fluorsalz 
ein  gleiches  Verhalten  annehmen.  Für  die  drei  anderen  Halogene 
hat  der  Verf.  die  Thatsache  festgestellt  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie 
Bd.  XXVn  p.  454),  dass  sie  schon  durch  Kohlensäure,  falls  diese 
in  größerer  Menge  einwirkt,  aus  ihren  Alkali?erbindungen  gelockert 
oder  b^eit  werden  können.  Nirgendwo  besser  zeigt  sich  das  als 
bei  den  Bromalkalien.  Als  festes  Salz  ist  das  Bromnatrium  gänzlich 
indifferent  gegenüber  den  Komponenten  des  menschlichen  Organis- 
mus; und  doch  umnebelt  es  das  Gehirn,  wenn  in  genügender  Quan- 
tität eingeführt.  Macht  die  Kohlensäure  außerhalb  schon  etwas 
Hromwasserstoff  frei,  so  wird  in  der  sauer  reagirenden  Gehirnrinde 
du  Nämliche  unterstellt  werden  dürfen.  Damit  aber  ist  der  bekannte 
Depressionszustand  nach  Aufnahme  des  Bromsalzes  unserem  Ver- 
ständnisse näher  gerückt.  Momentan  in  Freiheit  gesetzt  entfaltet  das 
Brom  [oder  seine  Wasserstoffsäure)  seine  speeifische  Wirkung  und 
wird  danach  durch  das  Alkali  des  Blutserums  wieder  gebunden, 
fortgeführt  und  dem  Harn  übergeben. 

Diesen  Auseinandersetzungen  entspricht  weiter  beim  Fluornatrium 
Folgendes: 

»Bei  den  Versuchen  mit  Warmblütern  war  mir  ein  Symptom 
besonders  auffällig  geworden,  das  zumal  bei  Hunden  so  wie  auch 
bei  den  Katzen  am  ersten  Tage  deutlich  hervortrat:  die  eigenthüm- 
liehe  Schläfrigkeit  und  die  zunehmende  Unfähigkeit,  das  Gleich- 
gewicht zu  erhalten.  Das  ganze  Bild  sprach  für  eine  speeifische 
Einwirkung  auf  bestimmte  Theile  des  Gehirns,  deren  Ursache  nur 
in  der  Wirkung  des  Fluors  auf  dieses  Organ  zu  suchen  war.  Mich 
erinnerte  diese  Erscheinung  lebhaft  an  ähnliche  Vorkommni8se,  die 
ich  vor  mehreren  Jahren  als  Assistent  von  Binz  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte.  Damals  handelte  es  sich  um  die  Lösung  der  Frage,  ob  Chlor, 
Biom  und  Jod  Lähmungszustände  des  Gehirns  hervorrufen  können, 
sei  es,  dass  sie  als  solche  direkt  auf  den  Thierkörper  zur  Wirkung 
gebracht  werden,  oder  aber  in  Form  geeigneter  Verbindungen,  die 
eine  primäre  Atawirkung  der  ersten  Wege  ausschließen.  (Vgl.  die 
Arbeiten  von  Binz  in  dem  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
Bd.  Xni  p.  139  und  157.)  Die  Ähnlichkeit  im  Verhalten  des  Fluor- 
natriums mit  dem  der  anderen  drei  Halogene  war  in  der  That  ganz 
auJGEalleDd,  sie  trat,  noch  deutlicher  auf  bei  den  Versuchen  an  Kalt- 
bliitern.c 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  den  Versuchen  von  S.  die  Prü- 
fung des  Einflusses  der  Dämpfe  von  Flusssäure  auf  Warmblüter.  In 
einem  großen  Bleitopf  ward  diese  Säure  entwickelt  und  2  Katzen  wur- 
den 4  Tage  lang  ihren  Dämpfen  andauernd  ausgesetzt.  Am  ersten  Tage 
waren  die  Thiere  unruhig, .  machten  wiederholt  Schluckbewegungen 
und  setzten  sich  dann  mit  schläfrigem  Ausdruck  still  hin.     Zuweilen 
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trat  leichtes  Zucken  in  den  Vorderbeinen  auf,  die  Thiere  gähnten 
häufig  und  schliefen  schließlich  längere  Zeit.  Nach  dem  Erwachen 
waren  sie  verhältnismäßig  munter  und  sseigten  starken  Durst.  Irgend 
welche  Reizerscheinungen  seitens  der  Conjunctiva  oder  der  Nasen- 
Schleimhaut  wurden  nicht  beobachtet.  Am  folgenden  Tage  etwas 
struppiges  und  frostiges  Aussehen.  Die  beiden  folgenden  Tage  völlig 
normales  Befinden  mit  gutem  Appetit  Also  Gewöhnung  an  die 
sauren  Dämpfe  innerhalb  dieser  Zeit.  Um  über  die  Anwesenheit 
einer  genügenden  Menge  Flusssäure  in  dem  Behälter  völlige  Sicher- 
heit SU  haben,  waren  su  Beginn  des  Versuches  swei  Glastafeln  mit 
Wachsübensug,  in  den  einige  Buchstaben  geschrieben  waren,  hinein- 
gebracht worden.  Sie  standen  in  den  Ecken  desselben.  Nach  Be- 
endigung des  Versuches  wurden  sie  von  dem  Wachs  befreit  und 
hatten  nun  die  aufgeschriebenen  Buchstaben  deutlich  eingeätct.  Die 
beiden  Thiere  hatten  mithin  ohne  alle  schlimmen  Folgen  4  Tage 
lang  in  einem  Baume  ausgehalten,  dessen  Luft  derartig  mit  Fluss- 
säure imprägnirt  war,  dass  Glas  selbst  in  einiger  Entfernung  von 
dem  Entwicklungsgefäße  deutlich  angeätzt  wurde. 

Das  ist  ein  Resultat,  welches  an  und  für  sich  schon  interessant, 
vielleicht  von  Bedeutung  erscheint  für  das  Anstellen  der  Einath- 
mungen  von  Flusssäure,  welche  in  neuester  Zeit  zu  therapeutischen 
Zwecken  empfohlen  wurde  (d.  Centralbl.  1888  p.  52  und  708). 

C  Biu  (Beim). 

3.   Krysinski.     Pathologische    und    kritische    Beiträge    zur 

Mutterkomfrage. 

Jena,  9.  Fischer,  1888.  274  S. 

Den  größten  Theil  des  Buches  nimmt  eine  dankenswerthe  Über- 
sicht über  den  bisherigen  Stand  der  Mutterkornfrage  ein,  wobei  Verf. 
sich  der  mühevollen  Arbeit  einer  Durchsicht  der  umfangreichen 
Litteratur  unterzogen  hat.  Es  werden  in  besonderen  Kapiteln  bespro- 
chen die  Symptome  des  epidemischen  Ergotismus,  die  der  Mutter- 
korQvergiftung  am  Menschen  und  an  Thieren,  der  Leichenbefund 
an  vergifteten  Menschen  und  Thieren,  die  toxikologischen  Eigen- 
schaften des  Mutterkorns  und  seiner  Präparate,  die  Wirkung  der- 
selben auf  Blutkreislauf,  Athmung,  Nervensystem,  Uterus.  Das 
Endergebnis  ist  ein  wenig  erfreuliches:  überall  Mangel  an  Überein- 
stimmung unter  den  Autoren;  die  Reindarstellung  der  wirksamen 
Bestandtheile  des  Mutterkorns  ist  ein  bis  jetzt  unerfülltes  Postulat. 

Der  therapeutischen  Verwendung  des  Mittels  spricht  Verf  jede 
Berechtigung  ab ;  er  anerkennt  keinen  Erfolg  auf  den  nicht  schwan- 
geren Uterus,  einen  nur  geringen,  mehr  schädlichen  als  nützhchen 
auf  den  schwangeren  Uterus,  sowohl  zur  Unterstützung  bei  recht- 
zeitiger, als  zur  Hervorrufung  vorzeitiger  Greburt;  bestreitet  jeden 
Nutzen  bei  Uterusblutungen  und  -Myomen ;  erhebt  feierlichen  Pro- 
test gegen  seine  Verwendung  als  Haemostaticum. 
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Die  eigenen  pathoIogiBehen  Untersuchungen  des  Verf.  bringen 
nns  leider  im  Verständnis  der  Pathogenese  des  Ergotismus  nicht  viel 
weiter.  Sie  sind  vonugsweise  auf  den  Nachweis  von  Mikroorganismen 
gerichtet;  es  sind  Vergiftungs-  und  Impfversuche.  Bei  denselben 
ist  Verf.  nicht  immer  mit  gleich  strenger  Kritik  vorgegangen,  wie 
er  sie  den  Untersuchungen  Anderer,  x.  B.  des  um  die  Mutterkom- 
frage  veidienten  Kobert  angedeihen  lässt.  Kulturversuche  sind 
überhaupt  nicht  angestellt ;  bei  den  spärlichen,  nur  3  Kaninchen  be- 
treffenden, Impf^exsuchen  sind  keine  genügenden  Gkirantien  für  die 
Unsweideutigkeit  der  Besultate  gegeben;  Vergiftungsversuche  an 
Fleischfressern  weiden  vermisst,  das  Nervensjrstem  ist  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  höchst  stiefmütterlich  behandelt,  obwohl  die 
von  anderen  Autoren  (u.  A.  auch  vom  Ref.)  beobachteten  Coordina- 
tionsstörungen  aucli  ihm  nicht  entgangen  waren  und  er  die  vom 
Bef.  aufgefundene  Hinterstrangserlgninkung  beim  Ergotismus  kennt. 

Die  an  einigen  Vögeln,  2  Schweinen,  1  Kaninchen  und  1  Maus 
angestellten  Veigifhingsversuche  ergeben  symptomatisch  nichts  Neues, 
anatomisch  als  einzig  konstante  Befunde:  Gastroenteritis,  Ödem  des 
ünterhautiellgewebes  und  das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen 
verschiedener  Art  (Streptokokken,  Staphylokokken,  Diplokokken)  in 
der  Unterbautzellgewebslymphe,  viel  seltener  auch  im  Blut,  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  auch  in  anderen  Geweben.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  in  den  Kämmen  einer  größeren  Zahl  vergifteter  Hähnie 
nichts  Gangränartiges  gefunden  wurde. 

Wenn  Verf.  nun  das  ganze  Vergiftungsbild  mit  dem  der  septi- 
schen Infektion  vergleicht,  so  wird  dabei  doch  übersehen,  dass  ein 
Theil  der  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  auf  Rechnung 
der  Inanition  zu  setzen  ist  (die  Thiere,  denen  Mutterkorn  und  seine 
Präparate  aufgezwungen  werden,  verweigern  mehr  oder  weniger  die 
Nahrung  und  magern  oft  rapide  ab),  so  wie  dass  die  Temperatur 
normal  bleibt,  die  Milzschwellung  fehlt  u.  A.  m. 

Die  Impfversuche  betreffend,  so  wurde  das  erste  Kaninchen  mit 
Lymphe  vom  Ohr  eines  der  Versuchsschweine  am  Ohr  geimpft,  die 
beiden  anderen  ebenfalls  am  Ohr,  jedes  mit  Lymphe  vom  Ohr  des 
vorher  geimpften  Kaninchens.  Die  3  Thiere  starben  unter  allen 
Erscheinungen  der  Sepsis;  bei  der  Sektion  bot  sich  das  Bild  der 
Pyämie  mit  zahlreichen  käsigen  Herden  (die  bekanntlich  beim  Ka- 
ninchen besonders  leicht  sich  bilden,  Ref ),  wobei  es  an  Mikrokokken 
und  Bacillen  in  Lymphe,  Eiter  und  Blut  nicht  fehlte. 

Diese  spärlichen  und  nicht  einwandfreien  Versuche  dürften  doch 
lucht  ausreichen,  um  folgende  Thesen  des  Verf.  in  dieser  Allgemein- 
lieit  zu  beweisen,  dass 

1)  in  Folge  von  Mutterkornfiitterung  in  den  Organen  und  Ge- 
webssaften  der  bis  dahin  gesunden  Thiere  sich  Mikroorganismen 
entwickeln,  und  dass 

2)  diese,  auf  andere  Thiere  durch  Impfung  übertragen,  sich  in 
ihnen  vermehren  und  eine  schwere  Infektion  bedingen. 
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In  den  Schlussbetrachtungen  gedenkt  Verf.  der  Fäulnisalkaloide 
und  präcisirt  den  Standpunkt,  welchen  die  Forschung  in  der  Mutter^ 
komfrage  künftig  einzunehmen  habe,  dahin:  entweder  1]  reichen 
chemisch  reine,  sterilisirte  Ptomaine  zur  Hervorrufung  des  E^otismus 
aus?  dann  wäre  noch  zu  untersuchen,  ob  bei  so  vergifteten  Thieren 
Mikroorganismen,  deren  biologische  Eigenschaften  festzustellen  wären, 
in  den  Gewebssäften  vorkommen;  oder  2)  werden  mit  dem  Mutter- 
korn Mikroorganismen  schon  eingeführt?  In  diesem  Falle  wäre  zu 
ermitteln,  ob  diese  Krankheitserreg*er  sich  nur  weiter  im  Organismus 
entwickeln  oder  ob  durch  die  Mutterkomeinführung  der  Organismus 
nur  so  geschwächt  wird,  dass  er  dem  Eindringen  von  Mikroorganis- 
men keinen  genügenden  Widerstand  mehr  entgegensetzen  kann. 
»Für  diese  letzte  Annahme  sprechen  die  konstanten  Läsionen  des 
Darmkanals,  die  eine  Einwanderung  seiner  stabilen  Einwohner  in 
die  Säftemasse  erleichtem,  die  Verschiedenheit  der  in  der  Lymphe 
vorgefundenen  Mikroorganismen,  die  Ähnlichkeit  des  Krankheitsbildes 
mit  der  septischen  Infektion.fr  Tnciek  (Marburg). 

4.  S.  Hngiienin.     Contribution  ä  T^tude   de  la  myocardite 

infectieuse  diphth^rique. 

(Kevue  de  m^d.  1888.  No.  10.  Oktober  10.) 
Nach  kurzem  litterarischen  Überblick,   wobei  er   Leyden  den 
Vorwurf  macht,  die  Publikationen   von  Hayem   unerwähnt  gelassen 
zu  haben,  resumirt  Verf.  das  Beobachtungsresultat  Leyden 's  als  das 
nennenswertheste  bei  diphtheritischer  Myocarditis   dahin:   Intermus- 
kuläre Kemvermehrung,  Auftreten  von  Pigmenthaufen,  atrophischen 
Herden  und  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels,   die  vielleicht  nur 
den  ersten  Stadien  der  febrilen  Periode  angehören ;  ferner  zahlreiche 
Ekchymosen    und   Muskelbrüchigkeit;    Unversehrtheit    der    Nerven. 
Diesen  Mittheilungen  gegenüber  setzt  Verf.  seine  ganz  im  Sinne  von 
Hayem  gehaltenen,   im  Anschluss  an  einen  zur   Sektion  gelangten 
Fall  von  infektiöser   diphtheritischer  Myocarditis  angestellten  Beob- 
achtungen.    Nach  ihm  besteht  das  Wesen  dieser  Erkrankung  einmal 
in   einer   parenchymatösen    und    interstitiellen   Entzündung,    gefolgt 
von  Degeneration ;  der  entzündliche  Process  wird  an  der  Muskelfaser 
selbst  eingeleitet  und  charakterisirt  durch  Schwellung  und  Vermeh- 
rung der  Kerne  (Verf.   sah  Kerntheilungsfiguren' ;   die  Degeneration 
ist  meist  körnig,   oft   auch  glasig.     Das    Perimysium   zeigt  Zell  Ver- 
größerung und   Zellvermehrung,   ferner   die   Bildung  von   Hayem- 
schen  Myoplasten,  die  gleichfalls  der  körnig-fettigen  Entartung  ver- 
fallen, das  andere  Mal  findet  Verf.  charakteristisch   für  die  diphthe- 
ritische    Myocarditis    die    Veränderung    an   den    kleinsten   Arterien, 
Venen  und  Kapillaren,  die  Entarteritis  proliferans  und  sieht  in  dieser 
eben  so   einen  Ausdruck  des  diphtheritischen  Processes,  wie  in  der 
entzündlichen  Affektion  der  Herzmuskelfaser  selbst. 

BSnlck  (BerUn). 
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5.  P.  Hngoenin.     Contribution  ä  F^ttide  Jie  la  Myocardite 

infectieuse  diphth^rique. 

(Revue  de  m^d.  1888.  No.  12.  Beeember  10.) 
Yerf.  bestätigt  durch  die  Unteisuchung  eines  zweiten  Falles  von 
diphtheritischeT  Myocarditis,  welcher  intra  Yit%m  diagnosticirt  zur 
Sektion  gelangte,  seine  bereits  früher  (cf.  oben)  ausgesprochene  Ansicht: 
das  Wesen  der  Erkrankung  ist  nach  ihm  eine  infektiöse  Myocarditis ; 
die  Entzündung  b^innt  mit  dem  Auftreten  großer  Kerne,  welche 
wieder  mehrere  kleinere  Kerne  von  verschiedener  GroBe  enthalten, 
innerhalb  der  Muskelfaser;  diese  Kerne  werden  oft  breiter  als  die 
Muskelfieiser,  um  sie  herum  ist  fein  granulirte  Substanz,  während  die 
Qnerstreifung  nur  noch  an  den  Enden  der  Faser  erhalten  ist.  Auch 
die  glasige  Degeneration  (Zenker)  zeigt  sich,  doch  seltenem.  Die 
Zellen  des  Perimysiums  sind  verdickt,  abgerundet,  im' Perimysium 
sind  die  Hayem'schen  Myoplasten  theilweise  im  Zustande  kömiger 
Entartung  sichtbar.  Die  kleinen  Arterien  bieten  sämmtlich  das  Bild 
der  Endarteritis  obliterans.  Die  Untersuchung  der  Nerven  ergab 
nichts  Abnormes.  ItKMk  (Berlin). 

6.  Bobiii  (Paris).     Über  die  Pathogenie  und  Therapie  der 
Hämoglobinurie.     (Aus    der  Soci^t^    m^dicale   des  hopitaux 

in  Paris.) 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  38.) 
Bereits  früher  hat  B.  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  die 
Hämoglobinurie  durch  die  Kombination  zweier  Processe  entstehe: 
einmal  die  Ernährungsstörung  (prädisponirendes  Moment)  und  zweitens 
die  eigentlich  lokale  Ursache»  die  Nierenkongestion.  la  eioQK  Autopsie 
glaubt  B.  nun  den  Beweis  erbringen  zu  können,  dass  die  Nieren- 
kongestion als  die  lokal  wirkende  Ursache  der  Hämoglo- 
binurie anzusehen  ist. 

Der  betreffende  Krankheitsfall  ist  kurz  gezeichnet  folgender:  Eine  alte  Frau 
fand  wegen  einer  Ösophagusstriktur  Aufnahme;  sie  litt  zugleich  an  einer  intersti- 
tiellen Nephritis.  Wenige  Tage  naeh  der  Auftiahme  trat,  ^ie  R.  glaubt,  eine 
gistrisohe  Urinde  auf  und  bald  darauf  ein  Anfall  von  Hftmogiobinurie  nnt  dner 
rektiven  Polyurie  im  Gefolge;  der  Anfall  währte  4S  Stunden.  Nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  eine  Pneumonie  ein,  die  am  8.  Tage  nach  einem  neuen  Anfalle  von 
Hämoglobinurie  bei  außerordentlicher  Verminderung  der  Hammenge  zum  Tode 
führte.  Im  ersten  Anfalle  fand  sieh  kein  H&moglobin  im  Blutserum.  Das  Zu- 
^mmentreffen  der  Hfimoglobhiurie  mit  der  Herabsetzung  der  Niereatfafidgkeit 
während  des  Anfalles  deutet  naeh  R.  auf  den  renalen  Ursprung  der  Hämoglobinurie 
^  und  in  Anbetracht  der  Xoinddenz  derselben  mit  einer  plötzlichen  Steigerung 
den  Albumengehaltes  des  Harnes  auf  eine  akute  Nierenkongestion.  Bei  der  Sektion 
der  Fat.  will  B.  den  anatomischen  Beweis  für  die  akute  Nierenkongestion  haben 
Süden  können. 

Warum  die  akute  Nierenkongestion,  die  gewöhnlich  nuT  Albu- 
minurie und  Hämaturie  bedinge,  in  gewissen  Fällen  Hämoglobinurie 
bewirke,  erkläre  die  heral^esetzte  Ernährung  in  Folge  mangelhafter 
Nahrungsaufnahme  wie  bei  dieser  Pat.,  oder  allgemeine  Emährungs- 
drangen  nach  Lues,  Malaria  etc.    Demnach  glaubt  K.,   dass   die 
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verschiedenen  Arten  der  Hämoglobinurie  ätiologisch  zosammengefasst 
werden  können,  während  klinisch  mehrere  Varietäten  unterschieden 
werden  sollen.    Die  1.  Gruppe,  welche  immer  auf  der  renalen  Kon- 
gestion und  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  beruht,  umfEiast  die 
paroxysmale  Form,  die  J»praenephritische«,  welche  gewöhnlich  mehrere 
Tage  dauert  und  in  den  meisten  Fällen  nur  den  ersten  Akt  einer 
akuten  Nierenkongestion  bildet ,  die  zu    einer  yeritablen  Nephritis 
führen    kann;    ferner  die  »postnephritische«,   die    im  Verlauf    einer 
alten  Nierenentzändung  sich  einstellt.     Die  2.  Gruppe  bedarf  nicht 
zweier  pathologischer  Faktoren,  sondern  hier  langt  einzig  und  allein 
die   verminderte   Widerstandsfähigkeit    der    rothen    Blutzellen;    das 
durch  toxische  Wirkung  etwa  gelöste  Hämoglobin  filtrirt   durch  die 
Glomeruli   oder   die   Stäbchenzellen   der  Tubuli   contorti   vermittels 
seiner  exosmotischen   Eigenschafben;    die  etwa  gefundenen   Nieren- 
veränderungen sind  hier  stets  sekundärer  Natur.    Für  die  Therapie 
hebt  B.  hervor,  dass,  abgesehen  von  der  Besserung  der  allgemeinen 
Ernährung,  das  Augenmerk  hauptsächlich  darauf  zu  lenken  sei,  dass 
jeder  Reiz  für  die  Nieren  in  Speise  und  Trank,  in  Lebensweise  und 
Kleidung  ferngehalten  werden  müsse.     In  wie  weit  sich  diese  Erörte- 
rungen R/s  mit  unseren  Begriffen  über  das  Wesen  der  paroxysmales 
Hämoglobinurie,  welche  wir  Lichtheim  verdanken,   decken,   lässt 
sich    am   besten    übersehen    aus    des  Ref.    letzter   Veröffentlichung 
(J.  Prior,  Beitrag   zur   Lehre   von  dem  Wesen    der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie;  Münchener  med.  Wochenschrift  1888  No.  30 — 32), 

welche  das  Bekannte  zusammenfasst  und  Neues  hinzufugt. 

Prior  (Bonn). 

7.    G.   Klemperer.     Über    die    motorische   Thätigkeit    des 

menschlichen  Magens. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1888.  No.  47.] 
Während  die  Sekretionsverhältnisse  im   normalen  und  kranken 
Magen  in  den   letzten  Jahren    aufs  eifrigste   studirt  sind,   fehlte  es 
bisher  an  einer  exakten  Methode  den  Antheil  der  motorischen  Thä- 
tigkeit des  Magens  zu  bestimmen.    Die  zu  diesem  Zwecke  vor  Kur- 
zem von  Ewald  angegebene  Salolmethode  fand  K.  zwar  manch- 
mal geeignet,  doch  nicht  in  allen  Fällen  zuverlässig.     K.  kam  daher 
auf  den  Gedanken,  einen  Nährstoff  zu  wählen,  der  im  Magen  über- 
haupt nicht  resorbirt  wird,  und  hielt  zu  diesem  Zwecke  insbesondere 
die  flüssigen  Fette  für  geeignet.     Es  wurden  zu  dem  Behuf  in  den 
leeren  Magen  100  g  Öl  gegossen,  nach  2  Stunden  wird  der  Magen- 
inhalt aspirirt,  wiederholt  mit  Wasser  bis  zum  klaren  Abfluss  aus- 
gespült,   die   aspirirten   Flüssigkeiten   vereinigt,    im    Scheidetrichter 
getrennt.    Das  zurückbleibende,   noch  schleim«  und  wassergetrfibte 
Ol  wird  mit  Äther  aufgenommen,  der  Äther  verdunstet,  das  zurück- 
bleibende  reine  Öl   gewogen.     Die  Menge   des   so   erhaltenen  Ols 
bildet  den  Ausdruck  für  die  motorische  Kraft  des  Magens.    An  der 
Hand  dieser  allerdings  mehr  für  wissenschaftliche  UnteisuchungeB; 
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ab  für  die  Praxis  geeigneten  Methode  hat  K.  bei  Gesunden  und 
Kranken  das  Verhalten  der  Peristole  sorgfältig  studirt.  Er  kommt 
2u  dem  Resultate,  dass  der  Abfluss  aus  dem  Magen  nicht  rhythmisch, 
eben  so  wenig  auch  von  dem  Säureverhalten  abhängig,,  sondern  allmäh- 
lich erfolgt  Dagegen  kann  eine  Erhöhung  des  Säuregehaltes  den 
natürlichen  Abfluss  hemmen.  Als  Normalzahl  des  verschwundenen 
OIs  ergab  sich  (bei  100  g)  bei  Gesunden  70 — 80  nach  2  Stunden. 

Der  Verf.  hat  femer  sein  Verfahren  bei  einer  großen  Zahl  Ma- 
genkranker verschiedener  Art  und  Schwere  angewendet.  Davon  sind 
13  chronische  Magenkatarrhe;  von  diesen  zeigten  alle  beim  Eintritt 
in  das  Krankenhaus  starke  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft, 
während  sich  dieselbe  nach  einer  im  Wesentlichen  exspektativen 
resp.  roborirenden  Kost  merklich  hob.  Gleichzeitig  verloren  sich 
die  subjektiven  Beschwerden.  K.  ist  daher  geneigt,  als  das  Vorwie- 
gende bei  den  chronischen  Dyspepsien  in  der  »fortwirkenden  Noxec 
die  nervösen  Apparate  im  Magen  anzusehen.  Eine  ähnliche  Ab- 
schwächung  der  motorischen  Kraft  sah  K.  bei  nervösen  Dyspepsien 
im  weiteren  Sinne.  Auch  bei  den  vom  Verf.  beobachteten  Carcino- 
men  (4  Pylorus-,  9  Cardiacarcinome)  war  die  motorische  Kraft  gleich- 
falls geschwächt,  ohne  aber  irgend  welche  specifische  durch  das  Neo- 
plasma bedingte  Einflüsse  zu  zeigen.  Im  Ganzen  findet  also  Verf. 
bei  einer  grotten  Reihe  dyspeptischer  und  nervöser  Alterationen  des 
Magens  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  der  motorischen  Kraft,  die 
init  dem  Schwinden  der  subjektiven  Klagen  anwächst.  Für  die 
Praxis  dürfte  statt  des  Ölverfahrens  die  Prüfting  des  Rückstandes 
nach  einer  vom  Verf.  angewendeten  Probemahlzeit  (bestehend  aus 
\!t  Liter  Milch  und  2  WeiBbrötchen)  ausreichen. 

Therapeutisch  hat  Verf.  den  Einfluss  des  Alkohols  und  der 
Amara  auf  die  Bewegungen  des  Magens  studirt,  verdünnter  Alkohol 
so  wie  Strychnin  zeigten  Beförderungen  der  Peristole.  Im  Übrigen 
ist  K.  bezüglich  der  medikamentösen  Behandlung  Skeptiker  und 
steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  eine  Reihe  von  Besserungen  wesent- 
lich auf  Suggestion  zu  setzen  sind.  Am  meisten  Berücksichtigung 
verdient  ein  rationelles  Ernährungssystem,  wie  es  besonders  von 
Leyden  formulirt  worden  ist.  Boas  (Berlin;. 


Kasuistische  Mittheilungen. 

S.  E.  de  Benzi.     Rapporti  fra  la  pressionOi  la  febbre  e  Tassorbimento 

nei  Processi  infiammatorii. 
(Rivista  diu.  e  terep.  1888.  No.  7.) 
In  einem  Falle  Ton  linksseitigem  Empyem  bei  einem  40j&hrigen  Manne  wurden 
Baeh  der  Thoraoocenteee.  bei  welcher  900  oem  eitrigen  Exsudates  sich  entleerten, 
ivei  Brseheinungen  beobaehtet,  welche  de  R.  als  Ausdruck  der  engen  Beiiehungen 
auffasBt,  die  gans  allgemein  iwischen  dem  Druck  in  entsQndliehen  Herden  und 
der  Körpertemperatur,  so  wie  den  RenorptionsTorgängen  aus  jenen  Herden  bestehen : 
V  sank  die  fieberhaft  erhöhte  Körpertemperatur  nach  der  Entleerung  des  Exsudates 
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um  ein  Bedeutendes,  blieb  mehrere  Tage  lang  niedrig,  um  mit  der  allmihliehen 
Wiedeiansammlung  neuen  Ezfudates  aufs  neue  bu  steigen;  2)  erschien  am  2.  Tag 
nach  der  Operation  Pepton  im  Harn,  welches  vorher  fehlte,  und  yerschwand  dann 
wieder  mit  erneutem  Anwachsen  des  Empyems.  Über  den  seitlichen  Verlauf  dieser 
Erscheinungen  giebt  die  nachstehende  Tabelle  Aufschluts: 


Temperaturen 

Pulssahl 

Athmungsfrequens 

T  ß 

Urin 

tos 

Minima 

Media 

Maxims 

Morgens 

Abends 

Morgens 

Abends 

^^  *  AAA 

1 

86,8 

37,8 

40,3 

88 

130 

23 

26 

kein  Pepton 

2 

36,8 

37,2 

37,4 

96 

110 

20 

25 

Spuren  tod 
Pepton 

3 

37,5 

37,7 

38,0 

93 

106 

22 

26 

deutliehe  Re- 
aktion 

4 

37,0 

37,0 

37,1 

90 

100 

23 

27 

»        ■ 

5 

37.5 

38,1 

38,7 

92 

110 

26 

30 

kein  Pepton 

6 

37,8 

38,2 

39,0 

100 

130 

24 

29 

»         » 

7 

37,5 

38,2 

39,1 

98 

122 

30 

35 

Spuren 

8 

37,8 

38,5  * 

39,1 

103 

130 

32 

35 

kein  Pepton 

9 

37,9 

38,3 

38.7 

100 

122 

30 

36 

»         » 

10 

37,8 

38,8 

39,3 

110 

134 

31 

35 

9                  » 

11 

38,2 

38,5 

38,8 

109 

130 

32 

35 

»                  • 

Verf.  bringt  weiterhin  eine  Anzahl  Ton  anderen  Beispielen,  welche  die  be- 
kannte Entstehung  Ton  Fieber  aus  geschlossenen  Eiterherden  beleuchten. 

6.  Sttcker  (Köln). 

9.  A.  BuBSO.     Sulla  eliminazione  del  fenolo  delle  urine. 

(RivisU  Clin,  e  terap.  1888.  Oktober.) 

R.  bestimmte  bei  30  an  verschiedenen  Krankheiten  Leidenden  die  t&gliche 
Phenol ausscheidun^  im  Harn.  Er  verfuhr  dabei  in  der  Weise,  dass  er  im  Degtil- 
late  von  dem  mit  Salssäure  stark  angesäuerten  Harn  das  Phenol  mit  Bromwasser 
unter  Vermeidung  eines  Überschusses  iUlte ;  das  gefiülte  Tribromphenol  wurde  ge- 
trocknet und  gewogen.  Als  die  größte  tägliche  Phenolausscheidung  bei  Pst,  die 
weiter  keiner  besonderen  Behandlung  unterworfen  waren,  beobachtete  R.  einmal 
0,225  g.  Bei  an  Lungentuberkulose  Leidenden  fehlte  das  Phenol  entweder  im 
Urin  oder  war  sehr  spärlich. 

Krankheiten  der  Verdauungswege  vermehrten  die  tägliche  Phenolausscheidung 
nur  dann,  wenn  sie  zu  einer  Stockung  des  Darminhaltes  fahrten.  Als  eine  seit 
4  Tagen  bestandene  Obstipation  durch  Ricinusöl  gehoben  war,  versehwand  auch 
das  Phenol  aus  dem  Urin.  Andere  Magen-Darmerkrankungen  hatten  keinen  Ein* 
fluss  auf  die  tägliche  Phenolausscheidung.  Dieselbe  war  bei  6  Pat.  mit  Ileotyphus, 
bei  4  derselben  etwas  über  dem  durchschnittlichen  Mittel,  bei  2  darunter.  Bei 
3  Fällen  von  gewöhnlicher  Lebercirrhose  ohne  Ikterus  fehlte  das  Phenol  beständig 
Bei  Diabetes  mellitus  fand  sich  die  größte  tägliche  Phenolausscheidung,  dagegen 
war  bei  1  Falle  von  Diabetes  insipidus  keine  Reaktion  auf  Phenol  su  erhalten. 

Nach  Eingabe  von  Naphthol  stellte  sich  eine  deutliche  Vermehrung  des  aus- 
geschiedenen Phenols  9m.  H«  Preser  (Straßburg  i/E)- 

10.  Afanasjew.     Zur  Pathologie  der  Addison'schen  Krankheit 

(Wratsch  1888.  No.  32  u.  33.) 
A.  beobaehtete  einen  22jährigen  Soldaten,  welcher  akut  in  14  Tagen  an  Mor- 
bus Addisonii  erkrankte  und  starb.  Nebennieren  erheblich  vergrößert,  mit  quark- 
ähnlicher  Masse  erfQllt»  die  reichlich  Tuberkelbacillen  erhielt  Bei  genauer  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  Haut  leigte  sich  in  den  EpithelieUen  des  Bete  ein 
simmtbraunes  Pigment,  dessen  Menge  nach  oben  ab-,  nach  unten  sunahm,  es  war 
stets  kömig,  die  Kömchen  nach  unten  größer  werdend.  In  der  Drflsensehieht 
versweigte  Bindegewebsiellen,  massenhaft  mit  Pigment  erfallt;  die  durch  dasselbe 
leicht  kenntlichen  Bindegewebsiellen  streckten  Ausläufer  bis  ins  Epithel  und  um- 
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gaben  in  diditem  Ncti  die  Oefilße.  Ausgetretene  rothe  BlutkOrpeiehen ,  Stücke 
TOD  sokhen,  Himetoidinkryetalle  waren  nieht  Yorhanden  (enden  wie  Hi eh  1).  Das 
Pigment  gab  nidit  die  Eisenreaktion  naeh  Perls.  HautgeflUIe  enorm  verengt,  K.apil« 
kren  spaltfi)miig  mit  dicken,  hyalin  entarteten  Wandungen,  aueh  Andeutung  Ton 
AiBjbid.  Aueh  in  größeren  OeflOen  Intima  sehr  dick,  Media  und  Adyentitia 
massenhaft  Ton  ZeOen  (mit  Pigment)  und  Kernen  durehsetst.  Dodi  wurde  nur  ein 
Thrombus  gesehen.  Dagegen  Pigmentkömehen  frei  im  Lumen  der  Oefilße  und 
in  den  Endothelien.  Verf.  nimmt  an,  dass  das  Pigment,  irgend  wo  gebildet,  in 
Folge  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Hautgef&ße  hier  massenhaft  in  die 
Uaat  gelange  und  durch  Wand  erteilen  weiter  bis  in  die  Epithelien  komme,  nach 
dem  Ton  Äby  u.  A.  aufgestellten  Schema.  HolhiiAiui  (Leipsig). 

11.  P.  Strübing.    Über  heterologe  Nierenstrumen.    Ein  Beitrag  zur 

klinischen  Diagnostik  der  Nierengeschwülste. 
(Denteehes  Arehiy  für  klin.  Mediein.  Bd.  XUII.  p.  599.) 
Verf.  erörtert  an  der  Hand  eines  ausführlich  beschriebenen  und  sur  Sektion 
geluigten  selbst  beobachteten  Falles  und  unter  Zugrundelegung  Ton  4  anderen 
FlUeu  (Rudolphi,  Klaatsoh,  Helferich,  Leopold),  die  gleichfalls  anato- 
BiUcli  untersucht  worden  sind,  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Ton  Orawiti  lu- 
mt  genau  definirten  Nierenstjumen  in  kliniseh-diagnostischer  Besiehung  bieten. 
Im  Großen  und  Gbnxen  theilen  die  Nierenstrumen  die  Etgensehaften  der  anderen 
DaÜgnen  Nierentumoren,  doch  lassen  sieh  einige  unterscheidende  Merkmale  mit 
Sicherheit  bestimmen.  Charaktoristiseh  ist  für  die  Nierenstrumen  die  Bildung 
poßer  Cysten  mit  blutigem  und  fettigem  Inhalt.  Der  Urin  ist  meist  frei  von  ab- 
Bmnen  Bestandtheilen ;  er  kann  aber  seitweise  Cysteninhalt  und  erweichtes  Gewebe 
ait  sich  führen.  Auch  beide  Nieren  können  Sita  der  Neubildung  sein.  Je  nach 
^  Grade,  in  welchem  das  sekretorische  Parenchjrm  der  Niere  betheiligt  ist,  wer- 
ben die  durch  Niereninsuffioiens  bedingten  Störungen  im  Organismus  sich  einstellen. 
Therapeutiseh  kommt  nur  die  Totalezstirpation  der  erkrankten  Niere  in  Betracht 
3Qd  iwar  soll  diese  mit  Hücksicht  auf  die  F&higkeit  der  Nierenstrumen  sur  Meta- 
itasenbiidung.  wenn  die  andere  Niere  gesund  ist,  möglichst  frühzeitig  vorgenommen 
meiden.    Punktion  der  Cysten  will  Verf.  nur  lu  diagnostischen  Zwecken  gestatten. 

]f.  Cohn  (Berlin). 

12.  O.  Kobler.     Ein  Fall  von  angeborenem  Mangel  der  Musculi  pec* 

torales   der   rechten  Seite.    (Aus  der   mediciniachen  Abtheüung  des 

Prof.  y.  Sehr  Otter  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  35.) 
Dieser,  der  Beobachtung  TOn  Fraenkel  und  Kahler  sich  anreihende,  als 
Beitrag  zur  Kasuistik  willkommen  geheißene  Fall  schließt  sich  der  Mehrsahl  sol* 
cber  Defekte  an,  in  so  fem,  als  es  sich  um  das  Fehlen  der  Stemocostalportionen 
desPeetoralis  major  und  minor  handelte.  Die  funktionellen  Störungen  sind  gering; 
^e  Mm.  eueuQaris  und  serratus  sind  nicht  vikariirend  hypertrophisch.  Die  faradische 
Heiiang  seigte  entsprechend  dem  Muskeldefekte  keine  Reaktion,  die  Intercostales 
re&girten  erst  auf  starke  Ströme  (25  Milliamperes}  und  wurde  bei  jeder  Kontraktion 
derbtereost.  ext  die  nächst  untere  Rippe  gehoben.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
d«r  übrigen  Körpermuskulatur  war  normal.  Dieser  Fall  bot  Gelegenheit,  die  Funk- 
tion der  Mm.  intercostales  sn  beobachten.  Während  Ziemßen  konstatirte,  dass 
M  rahiger  Respiration  im  Beginne  der  Einathmung  ein  leichtes  Einsinken  der 
lotereostalräume  zu  bemerken  ist,  das  in  der  zweiten  Hälfte  der  Inspiration  durch 
i^tiTe  Kontraktion  der  Intercostales  wieder  ausgeglichen  wird,  dass  femer  bei  der 
^nration  diese  Muskeln  erschlalTen  und  namentlich  bei  gesteigertem  intrathora- 
^letn  Drucke  als  herrorgewölbte  Wulst  gesehen  und  gefühlt  werden,  sah  Verf. 
iQ  srinem  Fat.,  der  in  Folge  einer  vorgeschrittenen  Lungenphthise  nur  foroirte 
Epilationen  darbot,  dass  gleich  im  Beginne  der  Inspiration  ein  Einsinken  der 
^viiehenrippenräume  eintrat,  das  während  der  Dauer  der  Einathmung  sich  stei- 
S^.  Mit  dem  Beginne  der  Exspiration  kehrten  die  Intercostalräume  wieder  zum 
NiTeau  der  Rippen  zurück,  um  darin  während  der  ganzen  Exspiration sphase  zu 
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bleiben.  Was  die  Herronrölbung  der  IntercostabAume  in  der  Exspiration  (nacli 
Ziemßen)  anbetrifft,  so  neigt  Ret  der  Ansieht  Fr aenkel's  so,  welcher  dieselbe 
auf  eine  bestehende  Atrophie  der  Mm.  intercost.  besieht.  Mit  Hinsieht  auf  die 
Funktion  der  Mm.  intercost  glaubt  Kef.,  dass  bei  verschiedenen  Individuen  dec 
RespirationstTpus  in  verschiedener  Weise  ablAuft,  indem  die  einsebien  auxiliären 
Hilfsmuskeln  verschieden  intensiv  in  Anspruch  genommen  werden. 

RoenSk  (Berlin). 

13.  Sohmalts»     Zur  Kasuistik    und    Pathogenese    der    angeborenen 

Herzfehler. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  45.) 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,   dessen  Vater  und  Großmutter  v&terlicherseits 
mit  Hersfehlem  behaftet  waren ,  bestand  eine  hochgradige,  von  Geburt  an  beoV 
achtete  Cyanose,  TrommelsehUgelfinger,  Dyspnoe  bei  Anstrengungen,  leichte  Stauungs« 
erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren,   und  am  Hersen  eine  geringe  Dilatation  und 
Hypertrophie  des   linken  Ventrikels  neben  einem  lauten  rauhen  systolischen  Ge- 
riusch  Ober  dem  gansen  Hersen,  das  aber  am  lautesten  im  linken  2.  Intereostal- 
raum  gehört  wird.    Der  sweite  Pulmonalton  ist  sehr  leise,  der  sweite  Aortenton 
wesentlich  lauter,    Puls  ist  regdm&ßig,  siemlich  kräftig  aber  klein,   128  in  der 
Minute.    Verf.  nimmt  einen  kongenitalen  Hersfehler  an,  bei  dem  es  sich  wahr^ 
scheinlich  um  eine  Stenose  des  Ostium  pulmonale  handelt    Zwar  fehlt  die  Dil»- 
tation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels ;  aber  wenn,  wie  er  im  vorliegenden 
FaUe  glaubt,  ein  Defekt  im  Septum  atriorum  vorliegt  •  so  bildet  sich  eine  kon- 
centrisehe  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  aus,  mit  Hypertrophie  des  linken. 
Ob  auch  ein  Defekt  im  Septum  ventriculorum  vorhanden,  ist  nicht  su  entscheiden, 
doch  fehlen  alle  dafOr  sprechenden  Anhaltspunkte. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  Verf.  ausfOhrUch  die  Anschauungen  von  Boki* 
tansky  und  His  Qber  die  Entwicklungshemmungen  des  Hersens  und  namentlich 
die  Differensen  beider  in  der  Lehre  von  der  Bildung  der  |Henscheidewand  und 
die  Bedeutung  des  sog.  Septum  intennedium.  Näheres  darQber  ist  im  Original 
nachsu  sehen.  Markwald  (Gießen). 

14.  K.  Foltanek«     Ein  Fall  von  Endocarditis   ulcerosa.     (Aus  der 

Klinik  des  Prof.  Widerhofer.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  36  u.  37.) 
Es  handelt  sieh  um  ulceröse  Endocarditis  an  der  Mitralis  eines  9j&hrigen  Kin- 
des mit  nachfolgender    eitriger    Gehirn  -  Rüokenmarkshautentsündung ;    Diagnose 
durch  die  Sektion  bestätigt    Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  seigten  sieh 
in  den  Vegetationen  der  Mitralis  Staphylokokken  und  Streptokokken,  während  in 
den  Meningen  nur  erstcre  nachsu  weisen  waren.    Mit  Berücksichtigung  von  7  f<^; 
heren,  von  verschiedenen  Beobachtern  publicirten  Fällen  von  Endocarditis  ule.  bei 
Kindern  konstatirt  Verf.,  dass  die  Erkrankung  nur  einmal  die  rechte  Hershilfte 
betraf;  was  die  Ätiologie  anbelangt,  so  fehlen  nach  ihm  bei  Kindern  die  bei  Er* 
wachsenen  nicht  seltenen  sekundären,  im  Verlaufe  von  akuten  Infektionskrankhei- 
ten (Pneumonie,  Pyämie  etc.)  auftretenden  Formen;  es  sind  vielmehr  primäre  Er- 
krankungen, als  Theilersoheinung  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  und  Chorea; 
oder  die  Erkrankung  entwickelt  sich,  wie  es  ja  auch  bei  Erwachsenen  am  häufig- 
sten ist,  auf  dem  Boden  einer  alten  Klappenaffektion.    Auch  die  im   Kiudeulter 
auftretende  Endocarditis  ulc.  ist  mykotischer  Natur ;  ihr  Symptomenkomplex  wechselt 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  Komplikationen.    Für  die  Diagnose,  welche  leicht 
eine  Verwechslung  mit  Ileotyphus  oder  Pyämie  sulässt,  ist  beachtenswerth:  einmal 
das  Auftreten  von  Schüttelfrösten  im  Verlaufe  eines  akuten  OelenkrheumatismuS' 
besonders  bei  einem  Kinde  mit  einem  alten  Hersfehler,  wenn  pl6ts1ich  hochgradige 
Insufficiens  einer  Klappe  auftritt;  ferner  der  Beginn  der  Erkrankung  bei  9in^^ 
chronischen  Hersfehler  unter  typhösen  oder  pyämisohen  Erscheinungen ;  femer  kon- 
tinuirlich  hohe  Temperaturen  im  Beginne.    Der  intermittirende  Charakter  des  Fie- 
bers kam  bei  Kindern  bisher  nicht  sur  Beobachtung;  schließlich  Zeichen  von  ^' 
bolien  in  den  inneren  Organen.  Boenik  (Berlin). 
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15.  B.  Demme.  Ubeidas  Auftreten  von  Gteisteeetörungen  nach  akuten 

Infektionskrankheiten  bei  Kindern. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1888.  No.  52.  p.  1648  ff.) 
Ein  geistig  und  körperlich  gut  entwickelter  Knabe»  V/t  Jahre  alt,  der  nieht 
belutet  war,  erkrankte  an  einer  doppelseitigen  Parotitis,  welche  normal  verlief; 
es  fiel  den  Pflegeeltem  auf,  dass  die  Sprache  des  Knaben  lallend  wurde,  dass  seine 
AafCusungskiaft  seh  wand  und  er  mit  blödem  Gesichtsausdruek  vor  sich  hin  stierte. 
Die  Untersnefaung  seigte  bald  literale  Dysarthrie,  bald  Silbenstolpem ;  der  Knabe 
drOekte  sieh  den  kindlichen  Spiaehanf^Lngen  entsprechend  ohne  Artikel  und  Fflr- 
vörter  aus ;  3  Wochen  spater  ist  der  Zustand  derselbe,  der  Knabe  macht  Tollkommen 
den  Eindruck  eine«  sehr  beschrankten,  fast  blödsinnigen  Kindes;  Lesen  und 
Sehreiben  iit  unmöglieh.  Im  Oansen  6^7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
tnt  eine  aUmahliche  Änderung  ein,  der  Knabe  wurde  fröhlicher,  er  machte  Schreib* 
Übungen  etc.,  so  daas  er  nach  3  weiteren  Wochen  etwa  Tollkommen  gesund  erschien. 
4  Monate  spftter  erkrankte  der  Knabe  an  einer  Diphtheritis  mit  leichter  Qaumenläh- 
mang  und  auch  hier  trat  das  Bild  des  akut  sich  entwickelnden  Schwachsinnes  auf; 
die  Dauer  dieses  Anfalles  Ton  Halbidiotismus  nahm  3  Monate  in  Anspruch. 

Im  Ansehluss  hieran  berichtet  D.  Ton  einer  Fat»  bei  welcher  im  Gefolge  von 
Maiera  nach  der  Abschuppung  hartnackiges  Stottern,  Bettnassen  und  Schwachsinn 
iQftnt;  erst  gans  allmählich  verloren  sich  diese  Symptom«.  D.  vermuthety  dass 
doieh  die  Infektionskrankheiten  lokalisirte  Ernährungsstörungen  einselner  centraler 
Gebiete  geschaffen  wurden.  Prior  (Bonn). 

16.  Herkien.     Contribution  ä  Tetude  de  Talbuminurie  intermittente 

p^riodique. 
(Azeh.  g^n^r.  de  m^d.  1888.  Bd.  II.  p.  140.) 

Verf.  beschreibt  3  FftUe  intermittirender  (oyklisoher)  Albuminurie.  Die  Falle 
uiteneheiden  sieh  in  nichts  Wesentlichem  von  den  bisher  bekannt  gewordenen: 
Periodiiche  Schwankungen  des  Eiweißgehaltes  im  Laufe  von  24  Standen,  Perioden 
alt  relativ  starkem  EiweilSgehalt,  Perioden  mit  völliger  Abwesenheit  des  Albumen 
^  Harn  lösen  einander  ab ;  das  Maximum  des  Eiweißgehaltes  trat  auf  swischen 
tO  Uhr  Moq^ens  und  4  Uhr  Nachmittags ;  der  eiweißhaltige  Urin  ohne  jede  Form- 
elemente aus  der  Niere,  kein  anderes  Zeichen  am  Körper  für  Nephritis  sprechend; 
%meines  Wohlbefinden.  Ober  die  letste  Ursache  der  Störung  stellt  Verl  einige 
Betrachtungen  an,  die  über  das  schon  früher  Gesagte  und  Gekannte  nieht  hinaus- 
führen; als  Gdegenheitsursache  wird  für  die  vorlegenden  Fille  »Bewegung  und 
ufreehte  Stellung  des  Körpers«  vom  Verl  wahrscheinlich  gemacht 

(£e  ist  das  bekanntlich  eine  Deutung,  welche  von  einer  großen  Aniahl  von 
Autoren  gegeben  worden  ist  Die  Deutung  ist  aber  nicht  ohne  Weiteres  sulassig, 
vonuf  Ref.  froher  sehen  su  wiederholten  Malen  aufrnerksam  gemacht  hat  Denn 
» iftt  doch  sehr  seltsam»  dass  »Bewegung  und  aufrechte  Stellung  des  Körpers«  bei 
Iiuiindtten,  die  lur  Albuminurie  »disponirt«  sind*  in  den  Stunden  von  10—4  Uhr 
uB  Tag  Eiweißhamen  erseugen  kann,  in  den  Abendstunden  dagegen  nicht  oder 
doeh  in  aefar  beträchtlich  geringerem  Grade.  Auch  Verf.  kommt  über  diese  Schwie- 
rigkeit nicht  hinireg.    Bei)  TOii  Hoorden  (Gießen). 

n.  E.  H.  Kisoh  (Marienbad-Piag).     Zur   Kasuistik    des   lipogenen 

Diabetes. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1888.  No.  52.) 
K«  beriditet  kun  Aber  4  Fllle  von  Diabetes,  den  er,  wie  in  schon  früher  be- 
o^tden,  als  Folgeerscheinung  der  Lipomatosis  universalis  ansieht  Beiden  Zu«- 
"^en  icheint  IL  eine  hereditäre ,  abnorme  Beschaifenheit  der  Oewebssellen  su 
unnde  su  liegen,  wodurch  Fett  ungenügend  verbrannt,  resp.  Zucker  nicht  vollends 
^«niientirt  und  oxydirt  wird  und  sich  eine  der  beiden  StoiFweehselerkrankungen 
oder  —  nach  K.  in  der  Hllfte  der  Falle  hochgradiger  Lipomatosis  universalis  — 
ottde  seitlich  nach  einander  entwickeln.  Bei  erworbener  Lipomatosis  (Fettmastung) 
^nU  K.  nur  in  15X  einen  solchen  Übergang  gesehen  su  haben.    Die  Lipomatosis 
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«neagenden  Difltfehler  disponiren  auch  au  Diabete«  und  außerdem  Tennindert  die 
Durchwachsung  der  Muskeln  mit  Fett  aueh  die  F&higkeit  derselben,  Zueker  in 
Glykogen  su  Terwandeln.  K«  Bettelhelm  (Wien). 

18.  H.  Bosin.    Über  dag  Sekret  des  nüchtemen  Magens. 

(Deutsebe  med.  Woehenschrift  1868.  No.  47.) 
IL  bemängelt  die  bisherigen  Methoden  der  Magen inhaltauntersuehung  theih 
wegen  der  hierbei  bestehenden  komplicirten  Verhältnisse,  theils  wegen  der  sich 
ergebenden  Ungenau igkeiten.  »Die  Untersuehungen  müssen  vielmehr  unter  den 
allereinfaehsten  Bedingungen  geführt  werden,  in  welehe  die  Magensekretion  Über- 
haupt Tersetst  werden  kann.  Den  Ausgangspunkt  der  Untersuehungen  muss  daher 
der  nflchteme  Magen  bilden,  in  den  die  allereinfaehsten  Nährstoffe  gelN*aeht  wer- 
den müssen.  Aus  einer  eingehenden  Analyse  dieser  Ingesta  könne  man  su  einer 
brauchbaren  Sekretions-  und  Verdauungstheorie  gelangen.  Diese  Untersuehun^ 
form  setzt  aber  die  Kenntnis  des  Verhaltens  des  nüchternen  Magens  voraus,  das 
R.  in  vorliegender  Abhandlung  an  einer  Reihe  theils  gesunder,  theils  kranker,  aber 
nieht  an  Verdauungsstörungen  leidender  Individuen  geprüft  hat. 

Das  Faeit  der  Untersuchungen,  deren  Details  ohne  wesentliches  Interesse  sind, 
gipfelt  in  dem  Nachweis,  dass  der  nüchterne  Magen  in  den  meisten  Fällen  freie 
Sflässäure»  so  wie  Pepsin  und  Labferment  enthält.  Die  Mengen  des  nüchternen 
Sekretes  sehwankten  swischen  3  und  10  eem.  Boas  (Berlin). 

19.  A.  Peyer.     Beitrüge  zur  Kenntnis  der  Neurosen  des  Magens  und 
des  Darmes.     (Kasuistische  Mittheilungen  über  krankhaftes  Hunger- 
gefühl, Heißhunger,  Ochsenhunger  [Bulimie,  Kynorexie]]. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1888.  Oktober  15.) 
P.  berichtet  über  einen  Fall  Ton  akuter  Bulimie,  welche  sieh  bei  einer  sonst 
gesunden  Frau  in  Folge  heftiger  Aufregungen  entwickelte  und  in  einem  »krampf- 
artigen Gefühl  Ton  Elendsein«,  in  intensivem  bohrendem,  schmershaftem  Hungergeföhl 
Hußerte,  das  durch  Zufuhr  Ton  übergroßen  Nahrungsmengen  kaum  beschwichtigt 
wurde.  Einen  Tag  darauf  vollkommenes  Wohlbefinden.  Die  chronische  Form 
der  Bulimie,  ist  ausgeseiohnet  durch  ein  kune  Zeit  nach  dem  Essen  wieder  auftre- 
tendes, von  Sehmersen  begleitetes  Hungergefühl.  Wird  der  Hanger  nicht  gestillt, 
eo  können  sich  schmerzhafte  alarmirende  Zufalle  ereignen,  die  unter  Umstfinden 
selbst  einen  oollapsartigen  Charakter  tragen  können.  Kef.  hat  4  derartige  FftUe 
beobachtet,  bei  dreien  war  Bulimie  das  Symptom  einer  Allgemeinneurose,  nur  in  einem 
Falle  schien  sie  selbständig  aufsutreten.  Als  Ursachen  des  Heißhungers  steht 
P.  an:  anhaltende  Erregung  des  Nervensystems  durch  Kummer  und  Sorge,  Er- 
schöpfungszustände des  gansen  Körpers  und  des  Nervensystems,  allgemeine  erb- 
liche Neurasthenie  oder  Hysterie.  Die  Therapie  soll  das  su  Grunde  liegende  Lei- 
den berücksichtigen  und  muss  außerdem  eine  roborirende  sein,  außerdem  kommen 
die  Eisenpräparate  in  Betracht.  Dr.  Ouipon  empfiehlt  den  lange  fortgesetiteD 
Oenuss  von  rohem  geschabten  Fleisch.  Im  Anfalle  selbst  empfiehlt  sieh  die  Dar- 
reichung von  einem  bis  mehreren  Gläsern  starken  Weines  oder  schweren  Bieres. 

Boag  (Berlin). 

20.  E.  Germonig   (Triest).     Über  primäre  infektiöse  PhIeg:mone  am 

Larynx. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1S88.  No.  36.  p.  737.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  infektiöser  Larynxphlegmone,  der 
eich  den  jüngsten  Publikationen  Senator 's  und  Landgraf 's  anreihte  37jäluige, 
kräftige,  gut  genährte  Frau  erkrankte  akut  unter  Fieber  (39  ^f  und  starken  Schluck- 
beseh werden ;  Sprache  heiser.  Während  sämmtliche  Organe  normal  waren,  ergab 
die  laryngoskopische  Untersuchung:  die  Epiglottis  enorm  geschwollen  und  gkieh- 
sam  in  swei  über  bohnengroße  Wülste  verwandelt,  in  deren  jeder  Mitte  ein  gelb- 
licher eiterähnlieher  Pfropf  hervorragt;  die  Wülste  machen  den.  Eindruck  eines 
aufgegangenen  Atheroms.  Die  aryepiglottisohen  Falten  sind  ödematös  geschwollen; 
Stimmbänder  normal  im  Aussehen  und  frei  in  ihren  Bewegungen.    In  den  folgen- 
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den  Tagen  trmt  beideneitige  eitrige  Fleuritif  hinsu,  am  3.  Tage  erfolgte  der  Tod 
unter  Erhaltung  des  Bewuaateone  bis  aum  letaten  Augenbliek.  Der  Sektionabe- 
fand  bestätigte  die  aaf  prim&re  phlegmonöse  Laryngitis  mit  naehfolgender  Pyimie 
gestellte  Diagnose:  Die  Sehleimhaut  des  Mundes,  des  gansen  Phuynx  und  des 
Olottiseinganges  Ton  dunkelblauer  Farbe.  Die  Epiglottis  stark  Terdiekt  (1  cm  dick), 
namentlich  im  oberen  Abschnitte,  wo  swei  Eiterherde  durchschimmerten,  der  eine 
ofeo,  der  andere  bedeckt  Ton  einer  dünnen  Schleimhautschicht  Beim  Einschnei- 
den seigte  sieb  an  beiden  Punkten  ein  grünlicher,  dieker  Eiter,  welcher  das  ganae 
rabrnuköse  Gewebe  des  Kehldeckels  bis  sum  Sjiorpel  durchsetste.  Sonst  im  La- 
irnx  nichts  Bemerkenswerthes  außer  Röthung.  Reichliches  eitriges  Exsudat  in 
beiden  Pleurahöblen,  flbrinös-eitriges  Exsudat  im  Perieardialsacke;  Schwellung  der 
Leber,  Mils,  Nieren.  Die  bakteriologisehe  Untersuchung  fehlt  leider.  Aus  der 
Aflsmnese  ist  bemerkenswerth,  dass  Pat.  glaubte,  sich  ihr  Leiden  in  Folge  Reini- 
gens  des  Fußbodens  mehrerer  Zimmer  lugesogen  lu  haben. 

Boealek  (Berlin). 

21.  8.  Ooldflam  (Warschau).    Ubei  die  Ungleichheit  dei  Kniephäno- 
mene bei  Tabes  dorsalis. 
(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  19u.20.) 
Verf.  konstatirte  an  der  Hand  Ton  7  Beobachtungen  unter  64  Tabikem  Un- 
^ehheit  der  Kniephänomene,   besw.   der  Achillessehnenphinomene,  welche  bei 
TerstSrkten  (Fall  III),  so  wie  auch  bei  geschwächten  Sehnenphftnomenen  auftreten 
kann.    Die  Mehrsahl  dieser  Pat  befanden  sich  im  präataktischen   Stadium   einer 
iwetfellos  festgestellten  Tabes.    Die  Ungleichheit  der  Sehnenphänomene  ist   ein 
Torübergehendes  Symptom  und  geht  siemlich  rasch,  in  einigen  Monaten,  in  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  über;   in  so  fem  kann  die  Ungleichheit  der  Kniepbäno- 
mene  sls  ein  diagnostisches  Zeichen  verwerthet  werden,  das  frühseitig  die  Diagnose 
ohirtet;  freilieh  ist  es  nicht  pathognomonisch  für  die  Tabes,   weil  es  sieh  auch 
bei  anderen  Krankheiten  des  Nervensystems  vorfindet.    Das  Jendrassik'sche  Ver- 
fahren vermag  die  Ungleichheit  der  Kniephänomene   auch  dort,   wo  bei  gewöhn- 
Üehen  Unterauehungsmethoden  ein  Fehlen  des  Kniephänomens  auf  einer  Seite  vor- 
banden  ist,  hervorsurufen.    Das  Übergehen  ans  dem  normalen  Sehnenreflex  in  das 
l'ngleiehwerden  und  Fehlen  desselben  ergiebt  das  Phänomen  des  ungleiehmäßigen 
Auftretens  des  Kniereflexes  auf  einer  Seite,    worüber  bei  Tabes  bisher  Angaben 
Wen.  J.  BvlieiiUttUi  (Berlin). 

22.  Sohmaiu.     Zur  Kenntnis  der  diffusen  Hirnsklerose. 

(Virehow's  Archiv  Bd.  CXIV.  Hft  1.  Mit  1  Taf.) 

Ein  Fall  von  gans  enormer  Atrophie  des  Großhirns,  besonders  der  Windungen, 
in  Polge  von  diffuser  Sklerose.  Das  Gehirn  des  3^4 jährigen  Kindes  wog  nur  340  g 
(^  1020  g) ;  die  Großhirnrinde  wurde  einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterworfen, 
^e  nur  leider  wegen  der  Alkoholhärtung  die  Nervenfasern  unberücksichtigt  lassen 
mnsBte;  es  fand  sieh:  sehr  bedeutende  Entwicklung  der  interstitiellen  Substani 
mit  Btemlieh  reichlicher  Bildung  von  Mastsellen,  keine  Veränderungen  der  Gefäß- 
vinde  und  der  Gangliensellen. 

Aus  einem  Vergleich  mit  analogen  Befunden  anderer  Autoren  ergiebt  sich, 
^  die  dÜFuse  Hirnsklerose  eine  chronische  interstitielle  Entsündung  darstellt, 
^  mit  vorwiegender  Betheiligung  der  (Mäßwand,  bald  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes mit  Ausgang  in  NarbenbUdung.  Wenn  der  Proeess  lange  genug  dauert, 
10  traten  auch  an  den  Ganglien  anatomische  Veränderungen  auf. 

Im  Rflekenmark  fsnd  sieh  neben  diffuser  Sklerose  der  Vorderseitenstränge,  so 
^e  einer  Handsklerose  von  der  verdickten  Pia  aus :  eine  kombinirte  Strangsklerose 
derPynmidensMtenstrang-  und  Kleinhimseitenstrangbahn  bei  völlig  intakter  grauer 
Sübftani. 

Du  ILiankheitsbild  entsprach  dem  Befund  und  dem  auch  sonst  bei  der  diffusen 
oUerose  beobachteten  Symptomenkomplex :  Entwicklung  des  Kindes  während  der 
^^  IVs  Lebensjahre  normal,  dann  epileptische  Krämpfe,  Fieber,  psychische 
otöning,  Tremor,  Nystagmus;  es  bildete   sich  spastische  Lähmung  aller  Extrem!- 
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täten  mit  KoDtrakturstellung  heraus,  Facialis-  und  Augenmutkell&hmung,  Sprach- 
und  Schlingstörung,  trftge  Pupillenreaktion,  Incontinentia  urinae  et  alvL 

Tveiek  (Marburg). 

23.  P.  Mosoato.     Suir  intossicazione  chinica. 

(Rivista  din.  e  terap.  1888.  Oktober.) 

M.  beschreibt  in  dieser  Mittheilung  2  F&Ue  von  paradoxer  Wirkung  des 
ChininSi  wie  solche  zuerst  durch  Prof.  Tomaselli  in  Catania  bekannt  gemacht 
wurden.  Bei  den  Kranken  Tomaselli 's  stellte  sich  3 — 6  Stunden  nach  der  Ein- 
nahme des  Chinins  Schüttelfrost  ein,  das  Gesicht  wurde  blass  und  bedekte 
sich  mit  kaltem  Schweiß;  in  der  Nierengegend  wurden  drückende  Schmenen  em- 
pfunden und  gallig  gefärbte  Massen  wurden  anhaltend  erbrochen.  Gleichzeitig 
war  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  bisweilen  bis  auf  42^  C.  gestiegen,  betrug 
aber  nie  unter  39,5^  C.  Gegen  Ende  dieses  ersten  Stadiums,  welches  ungefähr 
1 — 3  Stunden  dauerte,  stellte  sich  Hämaturie  ein,  welche  nach  Ausweis  des  Mi- 
kroskops durch  Hämorrhagien  innerhalb  der  Nieren  yeranlasst  war.  Sehr  oft  ge- 
sellte sieh  hieriu  auch  noch  eine  ikterisehe  Färbung  der  ganzen  Oberfläche  des 
Körpers. 

In  dem  ersten  Falle  M.'s  hatte  ein  19jähriger  Mann  gegen  Intermittens  ter* 
tiana  das  Chinin  schon  mit  gutem  Erfolge  genommen.  Da  er  später  in  einer  sehr 
malariareichen  Gegend  sich  aufhielt,  bekam  er  ein  Recidiv;  bei  der  neuerlichen 
Medikation  von  Chinin  stellte  sich  die  paradoxe  Wirkung  des  Chinins  sogleich 
ein,  denn  der  Fat.  bekam  kontinuirliches  Fieber  mit  Hämaturie  und  Ikterus.  Das 
Erscheinen  der  Hämaturie  ging  strikte  parallel  mit  dem  Gange  des  Fiebers.  Durch 
eine  zweite  Chinindose  rief  M.  nochmals  dieselben  Erscheinungen  hervor,  nahm 
aber  von  weiteren  Versuchen  mit  Chinin  wegen  der  Schwere  der  Symptome  Ab* 
stand.  Der  zweite  Fall  M.'8  betraf  eine  GUjIÜbiige  Frau,  bei  der  ebenfalls  die  erste 
Malariaerkrankung  wirksam  und  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  von  Chinin 
bekämpft  wurde;  erst  bei  dem  Recidiv  der  Malaria  reagirte  der  Organismus  auf 
das  Chinin  in  der  perversen  Weise  mit  Fieber,  Hämaturie  und  Ikterus.  Auch 
bei  dieser  Fat  überzeugte  sich  M.  durch  Wiederholung  der  Chininmedikation  in 
den  geeigneten  Intervallen  zwischen  den  Intermittensanfällen,  dass  es  nur  das 
Chinin  sein  konnte,  welches  diese  stürmischen  Krankheitssymptome  veranlasste. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.}. 

24.  Hammeiie.    Über  einen  Fall  von  vorübergehendem  Verlust  dee 
Sehvermögens  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Opiumtinktur. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  41.) 
Bei  einem  an  Bleikolik  leidenden  30jährigen  Arbeiter  hatte  H.  Opiumtinktur 
3— 4mal  2stündlich  je  15  Tropfen  gegen  die  heftigen  Kolikschmersen  und  die  Obsti- 
pation verordnet.  Unvernünftigerweise  hatte  aber  die  Frau  des  Fat.  demselben 
aber  Nacht  innerhalb  12  Stunden  15.0  g  Tct  opii  simplex  eingegeben.  Am  folgen- 
den Vormittag  sah  H.  den  Fat  zwar  nicht  vollständig  in  Narkose,  aber  in  hohem 
Grade  benommen.  Puls  120,  das  Gesicht  blauroth,  die  Pupillen  bis  fast  zu  Steck- 
nadelkopfgröße verengt  und  fast  völlig  reaktionslos.  Im  Laufe  des  Vor- 
mittags trat  eine  rasche  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  ein,  welche  in  voll- 
ständige Erblindung  überging,  die  erst  am  dritten  wieder  zu  weichen 
anfing;  am  4.  Tag  nach  der  Vergiftung  war  das  Sehvermögen  und  die  Pupillar- 
reaktion  wieder  wie  vor  der  Vergiftung.  H.  glaubt  diese  Amaurose  auf  einen 
Arterienkrampf  zurückführen  zu  sollen,  der  bei  dem  ohnehin  schon  anämischen  Manne 
zu  einer  so  lange  anhaltenden  Netihautanämie  geführt  habe.  Der  ophthalmosko- 
pitehe  Befund  während  der  Vergiftung  wird  nicht  mitgetheilt. 

E»  Dreser  (Straßburg  i/E.). 


Originslmittheilungen,  Monographien  und  Sepsratsbdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wllhelmstrtfle  57/68),  oder  au 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden.      _ 

Druck  nnd  Verlag  von  fireitkopf  t  H&riel  in  Leipüg. 

Hierzn:    HediciniBeherAnseiger« 
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Zehnter  Jahrgang. 


Wöclientfieh  eine  Nummer.    Pteit  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  P^rft* 
numiention.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Foctanatalten. 

No.  18.  Somiabeiid,  den  4.  MaL  1889^ 


Ilhalts  1.  L^rMi,  UnterauehimgeD  über  den  Bikiitenbeiatx  der  Nieiea.  —  2)  !!•■$•• 
«11,  Bemerkungen  dazu.  (Original-Mltthellung.)  —  3.  WedCMkl,  Kohlehydrate  im  nor-> 
mlen  Harn.  —  4.  Ooka,  K5xperbewegang  und  Yerdanang.  —  5.  Qtbbl,  FIrbemethod'e 
(v  den  Fmenkerachen  Pneomoeoeeui.  —  6.  Kraut «  Choiera  und  ArtenTetgiftung.  — 
7.  iMCd  und  Rtbeal,  Sehmenloiea  Panaritlum.  -~  8.  Aadry,  PorencephaUe.  ->  9.  Umdertr^ 
PemlMlBamiBjektioDen  zur  Behandlung  tnberkulöier  Proeease.  —  10.  BrURtin,  Codein  hei 
Dumeikrankungen.  —  tl.  Ptameri  12.  Jidtttoba  und  ZtltlRf,  Syphillttherapie. 

13.  Laydta,  Herzkrankheiten  hei  Tabea.  —  14.  Hoalf mM,  Herzneurose.  —  15.  Hyt, 
LingeDemholie  Ton  einer  Thrombose  des  Plexus  utero- oradcus.  —  16:  Vartot,  Yer- 
kilkahg  des  Herzbeutels.  —  17.  Hya^  Gyklisehe  Albuminurie.  —  18.  Harety  Faradisation 
to  Baaehwinde  bei  Asdtes.  —  19.  HarllRl,  Antlpyretisehe  Wirkung  des  Strophanthus. 
-20.  Dtauaay  Stiophanthua  im  Kindesalter.  —  21.  DtaiBa,  Miliartuberkulose  beim  Kinde. 
—  22.  Deaima,  Parotititepidemie.  —  23.  OtRimi»  Multiple  SynoTitis  scarlatlnosa.  — 
2i  Mbert,  Gehimersehfitterung.  —  25.  Dcmmt,  Chorea  in  Folge  Ton  Jodoformintoxication. 

1.  H.  Lorenz*     Unteisuchungen  über  den  Bflrstenbesatz  und 
dessen  Bedeutung  an  normalen  und  pathologischen  Nieren. 

(Zötflchrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XV.  Hft.  5  u.  6.) 

2.  Hanaemann.  Bemerkungen  im  Anschluss  an  diese  Arbeit. 

;  Originahnittheilung. ) 
L.  hat  genaue  und  sehr  gozgfaltige  Untersuchungen  über  den 
<chon  yielfach  beschnebenen  Büistenbesats  angestellt  und  daduich 
veiteie  Klarheit  in  dessen  Bedeutung  und  Verhalten  unter  verschie- 
denen Bedingungen  gebracht.  Die  von  ihm  angewandte  Färbemethode 
mit  Indulin  erleichterte  ihm  die  Untersuchung.  Er  wies  hierdurch 
den  Bürstenbesatz  als  eine  beständige  Erscheinung  nach  an  normalen 
Nieren  yom  Menschen  (auch  im  aembryonalen  Zustande«),  Hunde, 
Katie,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Rind,  Schwein,  Frosch,  Eidechse 
und  Karpfen.  Dass  die  Erscheinung  mit  der  Sekretion  lusammen- 
luingt  weist  Verf.  Ton   der  Hand,   eben  so,    dass   dieselbe  mit  den 
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Heidenhain-schen  Stäbchen  im  Zusammenhang  stehe.  Er  halt  viel- 
mehr (mit  Frenzel,  Archiv  für  niikroekop.  Anatomie  Bd.  XXVIII) 
dsn.  Bürstenbesati  für  ei^.  Schntigehilde  för  die  Zelle. 

Was  den  Beibnd  an  pathologisch  veränderten.  Nieren  betrifit,  so 
läsai  ach  derselbe  dahin  zpsamiBenfasHen,  dass  der  Bursteiibesats  mit 
der  Schwellung  der  Zelle  verschwand  und  bei  Verdickung  der  Zellen 
über  ein  geringes  Maß  hinaus  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  war. 
Hei  Gelegenheit  dieser  Beobachtangen  ist  V^.  noch  su  vielen  interes- 
santen Resultaten  gekommen,  von  denen  ich  hier  nur  anfuhren  will, 
dass  er  die  Primärerkrankung,  besonders  der  akuten  Formen  der 
Nephritis  in  den  Epithelien  und  nicht  (wie  neuerdings  viele  Autoren) 
im  interstitiellen  Gewebe  findet,  und  dass  er  die  Epithelien  der 
Kanälchen  in  vielen  Fällen  mehr  verantwortlich  macht  für  die  Al- 
buminurie, als  die  Glomeruli.  HanseMaim  (Berlin). 

Da  Ref.  dieser  Arbeit  sich  viel  mit  denselben  Fragen  beschäfligt 
hat,  so  sei  es  ihm  gestattet,  einige  Worte  hier  hinmsufugen.  Was 
die*  Untersuchungsmethode  betrifft,  so  erscheint  der  Bürstensaum 
aoBerordenÜich  deutlich  an  Irischen  isolirten  Zellen  bei  starken  Ver- 
giöBerungen  und  etwas  schrägem  Licht.  Die  Erscheinimg  ist  hier 
durch  krinerlei  Niederschläge  oder  Schrumpfungsvorgänge  getrübt. 
Zur  Darstellung  im  Zusammenhang  mit  dem  Gewebe  sind  allerdings 
Härtungsmethoden  erwünscht  Versucht  habe  ich :  Müller'sche  Flüssig- 
keit, Chromsäure,  Kleinenberg'sche  Flüssigkeit,  Osmiumsäure,  Flem- 
ming'sche  und  FoFsche  Lösung,  Alkohol  (direkt  b\b  absoluter  Alkohol, 
oder  auch  im  Schulze'schen  Dialisator)  imd  Sublimat.  Am  besten 
bewährte  sich  Sublimat  (im  Einklang  mit  Lorenz),  besonders  wenn 
die  ganze  Härtungs^  und  Einbettungsmaiiipulation  (Paraffin)  im 
Wärmeschrank  bei  40 — 45^  vorgenommen  wurde.  Als  Färbemittel 
kam  Eosin  oder  das  viel  stärker  wirkende  Nigrorin  in  Anwendung. 
Was  nun  die  Resultate  betrifft,  so  kann  wohl  nicht  mehr  daran  ge- 
zweifelt werden,  dass  der  Bürstenbesats  einen  physiologischen  Zustand 
darstellt.  Ich  sah  ihn  auBer  bei  den  von  L.  angeführten  Thieren 
noch  beim  Affen  (im  normalen  Zustande),  Pferd,  Schaf,  Reh,  Fleder- 
maus und  in  der  Umiere  vom  Schwein,  Ejminchen  und  Menschen. 
Lidess  muss  ich  doch  annehmen  (entgegen  L.),  dass  der  Bürstensamn  in 
irgend  einem  Zusammenhang  zur  Sekretion  steht,  da  ich  ihn  auch  in  den 
allemormalsten  Nieren  niemals  durchweg  fand,  sondern  immer  nur  in 
etwa  (nach  Taxation)  80j|^,  in  günstigen  Fällen  etwa  90^  der  Kanal- 
chen  und  ich  möchte  daher  davor  warnen,  jedes  Kanälchen  oder  jede 
Zelle  für  pathologisch  zu  erklären,  die  den  Bürstensaum  nicht  er- 
kennen lässt.  Die  allerersten  Anfänge  einer  pathologischen  Erschei- 
nung an  den  Nierenepithelien  ist  freilich  oft  schwer  zu  bestimmen 
und  es  bleibt  viel&ch  der  Willkür  iiberlassen,  ob  man  eine  Zelle 
schon  pathologisch  verändert  oder  noch  normal  nennen  will.  Bei 
den  in  Frage  stehenden  Fällen  kommt  es  nun  im  allerersten  Anftng 
der  pathologischen  Veränderung  nicht  sowohl  atif  das  Vorhandensein 
des  Borstenbesatzes,    als  auch  auf  das  sonstige  Aussehen  (Trübung, 
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leichte  Schwellung)  der  Zdle  und  xwu  nnr  im  ftischen  Zustande 
in,  da  es  nach  meiiier  Anndit  aowolil  normale  Zellen  ohne  Bunten* 
besats  ab  auch  sehen  leicht  eikrankte  Zellen  mit  Bäntenbeeats  giebt, 
wenn  derselbe  anch  Ton  Axbcng  an  sdion  Veränderungen  erleidet. 
Die  Uatenuehnng  im  frischen  Zustandei  ohne  jede  rotangegangene 
Härtung,  muss  hier  besonders  betont  werden,  da  neuerdings  (namentlich 
Ton  frajuHiaischen  Autoren  her)  eine  Unsitte  eingerksen  ist,  die  Trü- 
bang  der  Zellsabstans  an  gdiäxteten  PriLparaten  mit  denen  an  frischen 
IQ  identificiien.  Eben  so  wenig  wie  L.  konnte  ich  einen  Zusammen-* 
hing  der  Borsten  mit  den  Heidenhain'schen  Stäbchen  entdedcen, 
jedoeh  kann  ich  mich  nicht  mit  L.  einverstanden  erklären,  dass  der 
Büiftensaum  ein  SehutKMgan  darstellen  soll.  Von  einer  Schutsvor- 
nchtong  verlangt  man  gewöhnlich,  dass  sie  eine  gewisse  Widerstands* 
kiaft  gegen  das  besitse,  vor  dem  sie  schütaen  soll.  Um  ror  Kälte 
lu  fckütien,  ninunt  man  einen  schlechten  Wärmeleiter;  um.  tot  Licht 
zu  schutien,  einen  undurchsichtigen  Stoff.  Aus  den  Untersuchungen 
Ton  L.  selbst  aber  über  die  pathologischen  Verhältnisse,  die  ich 
durchaus  bestätigen  kann,  so  weit  sie  den  Büzstensaum  betreffen,  geht 
berror,  dass  das  Verschwinden  des  letsteren  bei  jedem  auf  die  E^i- 
thelien  wirkenden  schädlichen  Agens  (sei  es  nun  eine  Eznährungs- 
Störung  oder  ein  Virus  irgend  wdcher  Art)  mit  au  den  suerst  auf* 
tietenden  Erscheinungen  gehört.  Auch  unter  den  pathologischen 
Befanden  findet  sich  ein  weiteres  Moment  fiir  den  Zusammenhang 
<le8  Biiistensaumes  mit  der  Sekretion.  Man  findet  luweilen  in  Nieren, 
deren  Tubuli  contorti-EpitheUen  sich  in  einem  gana  desolaten  Zu- 
stande befinden,  einielne  Kanälchen,  in  denen  die  Epithelien  intakt 
und  der  Büzstensaum  wohl  erhalten*  erscheint.  Man  kann  dies,  meiner 
Ansicht  nach,  nur  so  deuten,  dass  eben  diese  letsteren  Kanälchen  sich 
in  einer  Kuhepause  der  Sekretion  befSemden,  als  das  schädliche  Agens, 
ias  die  übrigen  (secemirenden)  Zellen  schädigte,  ausgeschieden  wurde, 
^  mir  denn  überhaupt  das  Vorhandensein  der  Borsten  eher  füi 
einen  Ruhesustand,  als  für  den  einer  starken  Sekretion  zu  sprechen 
scheint  Auf  eine  weitere  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  möchte 
ich  zunächst  um  so  weniger  eingehen,  als  die  zahlreichen  bestehen- 
^  Theorien,  darüber  selu  überaichdich  von  W.  Kruse  (Dissertation, 
Berlin,  1S88:  Über  Stäbchensäume  an  Epithebsellen]  zusammenge- 
stellt sind,  und  möchte  nur  noch  bemerken,  dass  ich  am  meisten 
der  dort  angestellten  sweiten  Möglichkeit  suneige,  dass  die  Stäbchen 
Torgebildet  smd,  die  Zwischensubstans  aber  zwischen  denselben  .ver- 
^hieblich  ist  und  je  nach  stärkerem  Vorquellen,  oder  je  nach  dem 
Grade  ihrer  Durchsichtigkeit  die  Stäbchen  mehr  oder  weniger  deut- 
lich XU  beobachten  gestattet  oder  sie  ganz  yerdeckt. 

3.  Nr  Wedenski.     Zur  Kenntnis  der  Kohlehydrate  im  nor- 
malen Harn. 

(Zeitschrift  fOr  physioL  Chemie  Bd.  Xm.  Hft.  1  n.  2.  p.  122.) 
Im  Anschluss  an  frühere  Beobachtungen  von  E.  Baumann  yer« 
Aihr  Vf.  zur  Abscheidung  der  Kohlehydrate  des  normalen  Harnes 
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in  folgeitiider  WlBise :  Der  frische  Harn  wird  mit  wenig  Natronlauge 
versetst  und  von  den  ausgeschiedenen  Phosphaten  abfiltrirt.  Zu  dem 
Filtrate  wurden  auf  100  ccm  des  Harns  weitere  25 — 40  ccm  Natron- 
lauge Ton-  10 — ilfü  und  zugleich  3—5  ccm  Bensoylchlond  hinzu- 
gefügt. Diese  Mischung  wurde  so  lange  geschüttelt,  bis  der  Geruch 
des  Bensoylchlbrid  verschwunden  war. 

.  Von  den  so  erhaltenen  Bensoylverbindungen  ist  ein  Theil  durch 
AUulien  achwer,  durdh  Säuren  leicht  lerlegbar,  ein  anderer  wird 
auch  durch  Alkalien  leicht  sezl^;U  Ersterer  entspricht  dem  Bensoe- 
säureester  des  Traubensuckers,  letiterer  der  Benxoyiverbindung  eines 
dektrinartigen  .  Körpers  (Landw.ehr^s  thierisches  Gununi?].  Im 
normalen  Harn  sind  also  mindestens  iwei  verschiedene  Kohlehydrate 
enthalten.  ^        .     F.  Bftlnann  (BresUu). 

4.  Oolm.     Über  den  Einfluss  m&Biger  Körperbewegung  ^uf 

die  Verdauung. 

(Deutsches  ^chir  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIIL  Hft  2  u.  3.) 
Verf.  fahrte  seine  Untersuchungen  in  der  Weise  aus,  dass  er  bei 
3  Hunden,  welche   eine  bestimmte    Probemahbseit   erhielten,    nach 
einer  gewissen  Anzahl  Stunden  den  Magen  ausspülte  und  das  Spül- 
wasser auf  seine  verdauende  Kraft  imtersuchte.    Zunächst  ergab  sich, 
dass  die  Verdauung  der  ruhenden  Hunde  1  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit in  vollem  Gange  sich  befindet,  nach  2  Stunden  ihren  Höhepunkt 
erreicht,  von  da  allmählich  abnimmt  und  nach  5  Stunden  beendigt 
ist.  Ein  ganz  anderes  Resultat  zeigte  sich,  wenn  die  Hunde  in  mäßige 
Bewegung  gesetzt  waren.    Erst  5  Stunden  nach  d6r  Mahlzeit  hatte 
die    Verdauimg  ihren   Höhepunkt   errieicht.    Nach  6  Stunden  war 
dieselbe  noch  nicht  beendigt.    Verf  glaubt  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tigt zu   sein,   dass   durch  Bewegung  nach   der  Nahrungsau&ahme, 
wenigstens  bei  Htmden,  eine  Verlangsamur^  tmd  Verzögerung  der 
Verdauung  herbeigeführt  werde.  Pelper  (Qreifswald). 


5.  U.  Gabbi.     Sopra  un  nuovo  e  rapido .  metodo  di  colora- 
tione  della  Capsula  del  pneumobacillo  dl  FraenkeL 

(Rifonna  med.  1889.  No.  31.) 

G.  vermisst  bei  den  Methoden  von  Bibbert  und  Fraenkel 
zur  Färbung  der  Pneumokokken  und  ihrer  Kapsel,  so  wie  bei  der 
Gram 'sehen  Methode  eine  Eigenschaft,  auf  welche  der  praktische 
Arzt  Gewicht  legt:  die  schnelle  Ausführbarkeit  unbeschadet  der 
Sicherheit  des  Ergebnisses.  Er  empfiehlt  als  ein  eben  so  rasches 
wie  sicheres  Verfahren  zur  Färbung  des  FraenkeTschen  Pneumonie- 
bacillus  das  folgende: 

Das  möglichst  fein  gestrichene  und  über  der  Spiritüsfiamme 
schnell  getrocknete  Deckglaspräparat  wird  mit  2 — 3  Tropfen  einer 
(vorher  filtrirten)  Farblösung,  welche  aus  100  Theilen  destillirtem 
Wasser,  5  Theilen  Karbolsäure,  15  Theilen  absoluten  Alkohols  und 
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1  Thefl  Fochsm  (weniger  gut  OentianATioleitt  oder  Methyltiölett) 
lusammengesetst  ist  (ako  mit  dei  Nee Isen 'sehen  Lösung  1  Bef.^ 
mehieie  Sdnuiden  lang  bis  m  einer  Minute  in  Berührung  gelassen, 
dann  leicht  und  flüchtig  niit  Wasser  abgespSlt 

Das  zur  Untersuchung  derart  fertig  gestellte  Präparat  leigt  den 
Fr aenk  eichen  BaciUus  in  tiefirother  Färbung,  seine  Kapsel;  je 
nach  der  Dauer  der  'Wasserspälung  und  der  Einwirkung  der  Färbe- 
flüflsigkeity  in  mehr  oder  weniger  lichter  Bosafärbung. 

Mit  seiner  Methode  konnte  6.  den  Pneumobacillus'  im  citri* 
gen  Exsudate  einer  Peritonitis  und  in  dem  einer  Pleuritis,  welche 
als  Komplikationen  einer  genuinen  krupösen  Pneumonie  au%etreten 
waren,  nachweisen.  (Die  Identität  des  Bacillus  mit  dem  Fraenkel- 
fchen  wurde  in  den  gedachten  Fällen  überdies  durch  seine*  morpho- 
logischen Eigenseha^Bn ,  seine  Färbung  nach  Oram,  sein  Wacha- 
thum  auf  Ag^r-Agar,  sein  Auftreten  im  Blute  der  mit  dem  Exsudat 
geimpften  Meerschweinchen  festgestellt.)  G.  Bticker  {Köinf« 


6.  JLtwoM.     Beitrag  aur  Differgntialdiagnoge  zwischen  Cholera 

und  Axsenikyergifhing. 

(Friedreieh'8  BUttter  f&r  ^ehtliehe  Medioin  1888.  Hft.  4.) 

Verf  hat  sunächst  den  Einfluss  des  Arsenik  (Tinet.  arsenic. 
Fovieri  1  :  90  und  Acid.  arsenicos.  2,0  :  1000)  auf  die  Wachsthums- 
^tlultnisse  rerschiedener  Bakterienarten  geprüft  und  fand,  dass  das 
Wachsthum  ron  Bact.  colli  commune,  TyphusbaciUen  und  Cholera- 
vibrionen ToDständig  au%ehoben  wurde,  während  Streptococcus  p^og. 
aureus  und  llilzbrandbacillen  unbeeinflusst  weiter  wuchsen. 

Das  Thierexperiment  (ausgeführt  durch  Arsenikfiitterung  an 
Meenchweinchen,  Eatsen   und  Hunden]  ergab  folgende  Resultate: 

1)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderimgen  bei  Vergiftun- 
gen durch  Arsenik  bestehen  im  Wesentlichen  in  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Ghutroenteritis.  Dieselbe  kommt  in  gleicher  Weise 
in  Stande,  sei  es,  dass  man  Arsenik  per  os  oder  subkutan  eingeführt. 

V\  Die  pathologisch -anatomischen  Erscheinungen,  welche  man 
bei  mit  Ars^iik  yergifteten  Thieren  beobachtet,  unterscheiden  sich 
gua  wesentlich  von  denjenigen,  welche  man  im  algiden  Stadium 
der  Cholera  asiatica  findet.  Der  Darminhalt  ist  bei  beiden  Affektionen 
wesentlich  Terschieden;  bei  keinem  der  angestellten  Versuche  wur- 
den reiswasserartige  Stähle  beobachtet.  In  einigen  fUlen,  in  welchen 
bei  Aussat  des  Darminhaltes  auf  Gtelatineplatten  keine  Entwicklung 
Ton  Bakterienkolonien  auftrat,  trat  eine  rasche  Verflüssigung  der 
Oelatine  auf,  offenbar  durch  ein  Ferment  verursacht.  Mitunter  war 
aucli  Magen-  und  Darminhalt  blutig  gefärbt. 

Der  Darmbefund  ähnelt  mehr  dem  des  Choleratyphoids,  als  dem, 
welchen  man  im  ersten  Stadium  der  Cholera  beobachtet;  auch  weicht 
et  in  80  fem  Ton  diesem  ab,  als  die  stärksten  Entsfindungserschei- 
nungen  im  Duodtoum  und  im  oberen  Theil  des  Dünndarmes  bebb- 
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achtet  werden,  während  bei  Cholera  das  Ileüm  mdst  aiü  sti&iksten 
eigtiffen  ist. 

3]  Die  profusen  Diarrhoen,  welche  bei  Cholera  Segel  sind  und 
hei  denen  die  Beschaifenheit  des  Stuhles  eine  ganz  exceptionelle 
und  eigenartige  ist,  berechtigen  xu  der  Vermuthung»  dass  mit  dieser 
eigenthiunlichen  Veränderung  des  Danninhaltes  und  in  Folge  der- 
selben auch  Veränderungen  in  der  Zahl  und  Art  der  Bakterien  ein- 
hergehen werden. 

'  Bei  Arsenikvergiftung  ist  der  Bakterienbefund  nur  wenig  yon 
dem  bei  normalem  Dann  Yerschieden:  niemals  so  charakteristisch,  wie 
bei  Cholora.  Nach  sehr  groBen  Arsenikdosen  ist  der  Baktmengehalt 
des  Darmes  deutlich  yerinindert. 

Vibrionenkolonien  kamen  bei  Thieren  eben  so  wenig  nach  Arsenik- 
v^cgiftung  Tor,  wie  beim  Menschen  (B.  Koch).    H.€eta  (Hamburg). 

7.  Ch.  Monod  et  Reboul.     Contributioa  ä  T^tude  du  panans 

analg^sique. 

(Arch.  g^nir.  de  xn^d.  1888.  Bd.  II.  p.  28.) 

Unter  dem  Namen  eines  »schmerzlosen Panaritiumc  hatte  Mo  rvan 
im  Jahre  1883  einen  sehr  selteneti  Symptcmioftkomplex  beschrieben, 
dessen  Zugehörigkeit  bu  dem  großen  Gebiete  der  Trophoneurosen 
zwar  sofort  klar  war,  über  dessen  Natur  aber  anatomische  Unter- 
suchungen noch  nicht  vorlagen. 

Das  Krankheitsbild  setst  sich  zusammen  aus  motorischen,  sen- 
siblen und  trophischen  Störungen.  Betroffen  werden  die  Hände 
und  manchmal  auch  die  Füße  —  immer  vollkommen  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten. 

Die  motorischen  Störungen  bestehen  in  einer  progressiven 
echten  Lähmung,  welche  aber  nicht  vollständig  wird. 

Sensible  Störungen  bestehen  in  vollkommener  Anäsdiesie  der 
betroffenen  Extremitäten  (Hand  und  Vorderarm;  Fuß  und  Unter- 
schenkel); dabei  besteht  große  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  -^  nament- 
lich Klagen  über  kalte  Kniee. 

Von  trophischen  Störungen  werden  erwähnt:  Muskelatropbie, 
lokale  Schweiße,  Schwellung  der  betroffenen  Gliedmaßen,  cyanotiscbe 
Färbung  der  Hände,  Füße  und  Knie,  Ulcerationen,  panaritiumartige 
Entzündungen,  Mal  perforant. 

Einen  Fall,  in  welchem  die  Symptome  an  den  beiden  fänden 
und  Füßen  symmetrisch  sehr  deuüich  ausgesprochen  waren  und  in 
welchem  Ulcerationen  an  3  Fingern  deren  Amputation  benöthigten, 
beschreiben  Verff.  ausführlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nerven  in  den  amputirten 
Gliedern  ergab  vollkommene  Zerstörung  dersdben ;  von  markhaltige^ 
Nervenfasern  war  nichts  erhalten. 

Verff.  deuten  mit  Bücksicht  auf  diesen  Befund  den  gan<^ 
Symptomenkomplex  als  eine  doppelseitige  symmetrische  periphere 
Neuritis  schwersten  Grades.-  ven  Neerdeii  (QiePeoj. 
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8.  Aadry.    Les  Porenc^phalies. 

(Rerae  de  tML  18S8.  No.  6  u.  7.) 

Die  auflffilurliehe  Arbeit  enthält  eine  umfassende  Zusammenstel- 
faing  woU  aUer  biahei  Teiöffentlichten  Fälle  von  Porencephalie  (im 
Cranaen  103  FäUe,  darunter  3  eigene).    In  Besug  auf  die  patholo- 
gische Anatomie  giebt  Verf.  folgende  Au&chlüsse :  Unter  96  genauen 
Beobachtungen  waren  32mal  beide  Hemisphären  betroffen,  38mal  die 
linke,  26mal  die  rechte  allein.    Die  doppelseitigen  Defekte  sind  in 
der  Kegel  symmetrisch.    In  18  Beobachtungen  fehlten  beide  Hemi* 
Sphären  fast  ganz,  nur  einige  Reste  der  hinteren  unteren  Windungen, 
und    der   Himstamm  war   erhalten.    Hierbei   handelt    es    sich   um 
eine  i5tale  Form  der  Porencephalie.    Von  den  halbseitigen  Defekten 
betrafen  7  Viüe  den  Stimlappen,  4  den  SchläfenlappeU)  4  Fälle  die 
Bsffls,  1  FaU  das  Marklager,  3  Fälle  die  hinteren,    17  die  mittleren 
Partien.     Im  14  IWen  war  die  ganze  Hemisphäre  oder  der  größere 
Thefl  derselben  af&cirt.    Die  AufTassung  Kundrat 's,   dass  die  De- 
fekte sich  nach  Oefäfiregionen  abgrenzen  lassen,  kann  A.  nicht  theilen. 
In  Bexug  auf  die  Pathogenese  unterscheidet  A.  zunächst  die  kon- 
genitale und  die  erworbene  Porencephalie.    Die  erstere  Form  scheint 
hauptsächlich   das   Resultat    einer    Entwicklungshemmung   zu   sein. 
Nebenbei   spielen    Hydrocephalus,    Gefäfianomalien ,  Hämorrhagien, 
Encephalitiden  und  andere  Processe  eine  Rolle.     Bei  d^n  erworbenen 
Defekten  sind  die  Ursachen  in  Encephalitiden,  OefaBstörungen,  Blu- 
tungen, fettiger  Degeneration,  Thrombosen,  Embolien  etc.  zu  suchen. 
Unter  58  verwerthbaren  Fällen  sprachen  34  zu  Gunsten  eines  fötalen 
Unprungs,  13  waren  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren,   10  in  einem 
BjMlteren  Alter  entstanden.    Hereditäre  Belastung  und  Syphilis  scheint 
ntir  geringen  Einfluss   zu   haben.    Einige   Male   schienen  Traumen 
und  akute  Krankheiten  die  Affektion  hervoi^erufen  zu  haben.    Die 
klinischen  Symptome  sind   sehr  mannigfaltige   und  daher  ziemlich 
unbestinunte.    Die  Hauptsymptome   sind   Idiotie,.  Lähmungen   und 
Kontrakturen.    Die  Idiotie  gehört  besonders  der  fötalen   Form  an. 
In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen,   speciell   den  erworbenen,  ist 
die  Intelligenz  erhalten.    Die  Lähmungserscheinungen  haben  meist 
den  Charakter  der  Hemiplegia  spastica  infantilis  und  können  bereits 
im  Moment  der  Geburt   auftreten.     Häufig   beobachtet    man   auch 
VonvuIsiTe  AnfiUle  verschiedenster  Form.     Die  Sprachstörungen  sind 
in  der  Begel  die  Folge  der  Idiotie,  doch  tritt  auch  reine  Aphasie  auf. 
Ab  und  zu  werden  auch  Störungen  des  Gesichts,  Gehörs,  der  Sen- 
sibilität b^bachtet.    Schädeldeformitäten,  wie  Hydrocephalus,  Mikro- 
cephalus,  Hervorwölbungen ,    Eindrücke,   Abflachungen    der    Stim- 
gegend   etc.    sind   nicht    selten.    Durch   das    so    sehr    verschiedene 
Bild  des  Symptomenkomplexes  ist  die  Diagnose  sehr  unsicher  und 
scbwer  intra  vitam   zu  stellen.    Die  Prognose   ist  meist  ungünstig. 
Bie  Erkrankung  bedingt  häufig  den  Tod  des  Fötus  oder  des  Neu- 
geborenen.    Eine  geringe  Zahl  der  FäUe  erreicht  ein  höheres  Alter, 
doch  zeigt  die  Mehrzahl  derselben  schwere  cerebrale  Störungen.     In 
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Bezug  auf  die  Kiankengeschichten  und  die  «ahlieichen 
mu88  Ref.  auf  die  inteieasiaiite'Originalabhandlung  verweisen. 

^  !•  VelsBMr  (Beäin). 

9.   Lander  er.     Eine    neue    Behandlungs  weise    tuberkulöser 

Processen 

(MOnohcner  med.  Woehensohrift  1888.  Nok  40  u.  41.) 

Als  nächtsli^ende  Au%abe  der  Behandlung  tuberkulöser  Pio- 
cesse  «rächtet  L.  die  Überfuhrung  derselben  in  solide  Narbenbildung. 
Von  Beginn  an  zeichne  sich  ja  bekanntlich  die  Tuberkulose  durch 
ihre  GrefäBlosigkeit  und  dem  entsprechend  durch  eine  geringe  Nei- 
gung zur  Heilung  aus.  Die  Vernarbung  müsse  daher  atif  künstlichem 
Wege  durch  eine  entzündliche  Reaktion  um  das  gefäßarme,  erkrankte 
Gewebe  angebahnt  werden.  Eine  derartige  aseptische  Entzündung 
lieBe  sich  durch  den  als  Antituberculosum  schon  bekannten  Peru- 
balsam herbeifuhren. 

Verf.  inficirte  16  Kaninchen  zum  Theil.mit  tuberkulösen.  Ge- 
websmassen,  zum  Theil  mit  Reinkulturen  und  behandelte  dieselben 
mit  intravenösen  Injektionen  von  Perubalsamemulsion.  3  als  Eon- 
trollthiere  benutzte  Kaninchen  verendeten  an  hochgradiger  Tuber- 
kulose. Von  den  übrigen  behandelten  Thieren  gingen  4  nicht  zu 
,Grunde,  trot%  wiederholter  Infektion;  3  Thiere  starben  aus  unbe- 
kannten Gründen;  1  Thier  unter  den  Erscheinungen  mäßiger  Tuber- 
kulose. Diejenigen  Kaninchen,  welche  mit  tuberkidöser  Reinkultur 
inficirt  waren,  starben  sämmtlich.  Bei  2  derselben  bot  die  Lunge 
das  Aussehen  einer  auf  dem  Wege  der  bindegewebigen  Schrumpfung 
ausheilenden  Tuberkulose.  « 

Verf.  hat  nun  auch  seine  Methode  bei  51  Individuen  zur  Aus- 
führung gebracht,  welche  an  den  verschiedenartigsten  tuberkulösen 
Affektionen  der  Gelenke,  Knochen,  Drüsen  und  Weichtheile  litten. 
Der  Ferubalsam  wurde  theils  äußerlich  in  Pflastermasse  oder  als 
alkalische  Emulsion  (mit  0,7)(^iger  Kochsalzlösung  in  der  Konceu- 
tration  von  1  :  100 — 500),  zur  Behandlung  tuberkulöser  Geechwürs- 
flächen,  zur  Injektion  in  Fisteln,  zu  parenchymatösen  oder  parostalen 
Injektionen,  theils  auch  zur  intravenösen  Infusion  verwandt.  Der 
Einfluss  des  Perubalsams  auf  den  Rückgang  der  tuberkulösen  Processe 
ist  nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  ein  sehr  befriedigen- 
der. In  4  Fällen  von  Lungentuberkulose,  welche  mit  intravenösen 
Injektionen  behandelt  worden  waren,  trat  in  2  Fällen  Heilung,  i^ 
den  anderen  vorübergehend  Besserung  ein. 

Trotz  der  günstigen  klinischen  Erfahrungen  warnt  Verf.  vor 
übertriebenen  Erwartungen ;  er  empfiehlt  besonders  eine  gewisse  Vor- 
sicht in  der  Auswahl  der  Fälle,  da  ausgedehnte  tuberkulöse  Processe, 
speciell  die  der  Lungen,  sich  wenig  für  die  Behandlung  mit  intra- 
venösen oder  parenchymatösen  Injektionen  in  das  Lungengewebe  eign®'^ 
dürften.  Peiper  (Greifsirald).    . 

^  Vgl.  SU  diesem  Referat  die  in  No.  15  d.  CentralbL  enthaltene  Original-Hit- 
theilung  von  Bins  »Über  den  Perubalsam«. 
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1 0*  BrtmtoiL'    Ober  den  Gebrauch  von  Codein  bei  aohmens-- 

haften  Darmerkranknngen. 

(WieAer  BMd.  Blfttter  1W8.  No.  27.)' 
Bei  schmenhaften  DannaffiBktionen  erweist  «ich  das  Opium  bis^ 
weilen  riA  giiiistiger  ab  'das  Morphioni)  wesshalb  ma1i  immer  daran 
dachte,  daas  nicht  das  Morphium  allein,  sondern  auch  das  eine  odet 
andere  der  Opiumalkaloide  Ton  günstiger  Wirkung  sei.  Dieser  Vor- 
tag  gebährt  dem  Codein,  das  speciell  bei  schtnensht^n  Erkran- 
huigen  des  Darmes  einer  hanfigeren'  Anwendung  Werth  ist.  Das 
Codein,  ron  Robignet  1832  entdeckt  und  von  Oregor;^  und  Bar- 
bier am  Krankenbett  erprobt,  äußert  sich  speciell  gunstig  bei  krank- 
haften Störungen  im  Bereich  des  Sjrmpathicus,  es  soll  bei  gastrischen 
und  abdominiden  Neurosen  mit  großem  Nutsen  angewendet 'werdeü, 
ohne  die  Verdauung  su  stSren  und  die  Darmperistaltik  au  hemmen. 
B.  fand  in  FaUen  Ton  Typhlitis  nnd  Perityphlitis,  Zellgewebsenftriin*- 
dung  in  der  Umgebung  des  Coebum,  Koprostaseii  im  Colon  trämr- 
rexsum,  selbst  bei  Carcinoma  der  Leber,  des  Pankreas,  des  Darmes 
«icheie  Erleichterung  der  Schmenanfälle  durch  Codein,  in  Dosen 
^on  0,03 — 0,06  in  Pillenform  mit  Bxtract.  Oentian.,  3mal  täglich 
reiabreicht.  Langdauemde  Enteralgien  ohne  organische  Erkrankung 
wurden  monatelang  prompt  und  günstig  behandelt,  eben  so  maligne 
Kettbildungen  im  DÜrm,  ohne  dass  eine  Steigerung  der  Dosen  noth- 
wendig  geworden  wäre.  Prler  (Bonn). 

tl.  A.  PlumerL    Über  die  therapeutische  Verwendung  des 

Quecksilbersalicylats. 

(Vieiteljahnsehrift  für  Demiatologie  und  Syphilis  1888.  Hft.  5.) 

12.  J.  Jadassohn  und  E.  Zeising.    Einspritzungen  von  Sar 
licyl-  und  Thymol-Quecksilber  zur  Syphilisbehandlung. 

(Ibid,)  ~ 

Das  SU  diesen  Versuchen  benutste  basische  Hg-Salicylat  ist  ein 
weiBes  amorphes  Pulver,  welches  aus  der  Fabrik  von  F.  ▼.  Hey  den 's 
Nachfolger  su  Badebeul  bei  Dresden  stammte* 

P.  benutste  eine  Lösung  von  Hydrarg.  saUcyL,  KaU  carb.  A  1,0 
bis  3,0,  Aq.  dest.  1000  su  Injektionen  bei  blennorrhagischen  Processen 
der  mannlichen  Harnröhre,  ohne  dass  aber  hierdurch  eine  merkliche 
Abknisung  des  Veilitifs  herbeigeführt  würde.  Eben  so  wenig  hat 
dieses  Präparat  groBe  Vortheile  Tor  anderen  ähnlichen  bei  der  lUiBei- 
lichen  Anwendung  auf  venerische  und  syphilitische  Geschwüre.  Von 
gtoBerem  Interesse  sind  die  Injektionsversuche  (Hydr.  salicyl.,  Kali 
carb.  &  0,1,  Aq.  dest.  10,0),  wobei  örtliche  unangenehme  Neben- 
eisoheinungen  nicht  au  Tage  traten.  Ob  freilich  dieses  Präparat  tor 
andeien  organischen  Hg-Verbindungen  Vortheile  besitst,  lässt  sich 
ans  den  Blittheilungen  P.'s  nicht  ersehen,  da  zwar  die  syphilitischen 
Piocesse  sich  sehr  bald  zurückbildeten,  über  Kecidiye  aber  keine 
Beobachtungen  vorliegen.    Einen  Nachtheil  haben  ja  alle  diese  or- 
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.ganiicheii  Hg-Yerbindaiigen,  sie  werden  rasch  resoxbirt,  aber  auch 
schnell  ausgeschieden.  Es  wurden  durehschnitüich  20 — 30  Injektionen 
gemacht,  so  dass  wir  in  dieser  Anwendungsart  einen  Vortheil  yor 
dem  Sublimat  nicht  einausehen  yermögen. — 

Um  daher  nur  mit  einer  geringen  Ansahl  von  Injektionen 
auskommen  zu  können,  benutzten  J.  und  Z.  eine  hochprooentige 
Suspension  {l^fÜ)  mit  dem  tdu  Baiser  empfohlenen  Paraf&num 
liquidum.  Auch  hiernach  wurden  nur  geringe  oder  gar  keine  lokale 
Beschwerden  vermerkt,  vor  Allem  traten  Infiltrate  selten  auf.  Die 
einsehien  Einspritcungen  wurden  in  Zwischenräumen  von  3 — 8  Ta- 
gen gemacht,  oft  auch  2  auf  einmal.  Über  die  Anzahl  derselben  in 
den  einzelnen  Fällen  werden  noch  keine  ausfuhrlichen  Mittheilungen 
gemacht,  meist  waren  es  aber  6 — 8. 

Daneben  stellten  J.  und  Z.  noch  Versuche  mit  dem  essig- 
sauren, salpetersauren  und  schwefelsauren  Thymolqueck- 
silber  (Merok-Darmstadt)  an«  Auch  hienron  wurde  eine  lO^l^ige 
Paraffinsuspension  zu  Injektionen  benutzt  Die  lokalen  Erscheinungen, 
nach  Anwendung  dieser  3  Thymo^räparate,  ließen  keine  Unter- 
schiede erkennen,  vielleicht  dass  ein  gewisser  Vortheil  dem  essig- 
sauren Thymol  zuzuschreiben  ist,  welches  auch  am  leichtesten  her- 
gestellt werden  kann.  Im  Wesentlichen  gleicht  es  dem  Salicyl-Hg. 
Als  Rteumi  der  klinisch  therapeutischen  Mittheilungen  betonen  die 
Verff.,  dass  sich  Unterschiede  in  der  curativen  Wirkung  der  yer- 
schiedenen  genannten  Präparate  nicht  herausgestellt  haben,  dass  die 
Kuren  mit  diesen  Hg-Verbindungen  jeden£üls  aber  zu  den  energi- 
schen gezählt  werden  müssen.  Das  Salicyl-  und  noch  mehr  das 
Thymol-Hg  wird  schnell  im  Körper  zersetzt  und  dann  in  rerhält- 
nismäfiig  großen,  dem  Kalomel  aber  nachstehenden,  Mengen  auf  ein- 
mal in  den  Säftestrom  gebracht,  wonach  die  Resorption  eine  gewisse 
Zeit  fortgeht.  In  ihrem  Erfolge  übertreffen  diese  Verbindungen  das 
graue  Öl,  erreichen  aber  nicht  ganz  die  rapide  Wirkung  des  lO^ig^i^ 
KalomelSls. 

Die  hochinteressanten  Untersuchungen  von  J.  nach  Einspritzun- 
•  gen  dieser  Hg- Verbindungen  in  die  Glutäalmuskeln  ron  Kaninchen 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Jesepk  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

13.  Leyden.    Über  Herzkrankheiten  bei  Tabes  nebst  Diskussion. 
(Vortrag,  gehalten  im  Verein  fOi  innere  Medicin  su  BerUn.) 
'(Deutsehe  med.  Woohensehrift  1888.  No.  45.) 
Anf  Qrund  eines  sur  Sektion  gelangten  TaUes  Ton  Tabes  mit  Aorteninsuffieien« 
bei  einer  48jabrigen  Niherin,  in  welehem  die  Sektion  neben  fibrSser  Degeneration 
des  Hersens  nnd  Verdickung  der  Aortenklappen  deutliehe  Arteriosklerose  und  Er- 
weiterung des  Anfiuigstheils  der  Aorta  nachgewiesen  hatte,  spridit  sieh  L.  gegen 
die  von  Bosenbach  und  Berg  er  aufgestellte  Annahme  aus,  dass  swischen  AorteB- 
insuffioieni  und  Tabes  ein  direkter  Zusammenhang  bestehe,  derart,  dass  die  erstere 
als  eine  in  Folge  der  Tabes  auftretende  trophisehe  Störung  der  Hsrsklappen  auf- 
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«wfJMten  tet;  «r  enehiet  dM  ZiiMiiiiB«iitreffMi  hmäa  Tidmehr  fflr  eio^  tvftUige 
Komplikatioii,  waaul  AoftgalmroffidimB  und  Tabet  relativ  häufige  Krankheiten  sind. 
Die  Afekdoncn  dee  Henene,  welche  mit  Tabee  in  Zneaounenhang  stehen,  sind 
einmal  die  erhfthte  Palsfrequeni  and  sweitens  AnfWe  von  Angina  pectoris,  die 
nickt  auf  aiterioeUerotischer  Basis  beruhen,  sondern  ein  Analogon  der  bei  Tabes 
aadi  sonst  auftretenden  Krisen  bÜden  und  mit  großer  Wehrsehrinlidikeit  auf  eine 
BedieiliguBg  der  eerdiden  Äste  des  Vagus  su  benehen  sind.  — 

In  der  Diskusdon  hebt  Remak  henrory  dass  naeh  Anjel  bei  Tabes  rein 
funktionell»  dureb  Muskelinsuffldeni  des  Henens  naeh  Anstrengungen,  Yorüber- 
gehend  die  Erscheinungen  der  Aorteninsufficieni  auftreten  können,  dass  es  aber 
nicht  klargestellt  ist,  ob  Aorteninsuffieiens  bei  Tsbikem  häufiger  vorkommt,  als 
bei  anderen  IndiTiduen,  und  ob  ein  Zusammenhang  iwisohen  beiden  besteht. 
IVotsdem  er  Tid  darauf  geachtet,  hat  er  nur  dnen  derartigen  Fdl  aufgefunden, 
der  sodann  demonstrirt  wird. 

P.  Gnttmann  ist  ebenfkOs  derAndcht,  dass  nrisehen  Insufliciens  der  Aorta 
und  Tabes  kein  ätiologisdier  Zusammenhang  bestehe,  1)  weil  neh  häufig  als  Ur- 
sache der  Insufftdem  eine  Sklerose  der  Aorta  Torflnde,  2)  weil  der  genuin  so 
h&afig  als  alleinige  Affektion  auftretende  Klappenfehler  bei  Tabes  selten  ist  und 
Z)  wdl  man  auch  ohne  Sklerose  der  Aorta  eine  Insuffidens  der  Klappen  findet, 
herroigerufen  durdi  chronisch-entsQndliehe  Processe  dersdben. 

Oppenheim  hat  die  in  Rede  stehende  Komplikation  mehrmals  bei  sUge- 
mdner  Arteriosklerose  beobaehtet  In  dnem  der  Fälle  war  dne  spedfisehe  Infektion 
Torsusgegangcn  und  diese  ist  er  geneigt,  als  erentudl  gemdnsdiaftliehes  ätiologi- 
lehes  Moment  fOr  Tabes  und  Aorteninsuffideni  ansuspreehen. 

Markwali  (Gießen). 

14.  Honlgmaniu    Ein  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Heixneuzosen.   (Aus 

der  med.  Klinik  lu  OieBen.) 
(Dentsohe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  45.) 

Vesl  berichtet  über  dnen  Fall  ron  sog.  paroxysmaler  Tadiyeardie.  Der  Fat 
hatte  vor  8  Jahren  dnen  Qdenkrheunatisttus  fiberstesdevi  und  sdtdem  litt  er 
liänig  BS  qualvoüen  AnllUeD  tob  Herftklopfen;  Athemnoth  tmd  sonstige  Störungen 
hatte  er  nie  gehabt  Objektiv  bot  er  aunäehst  die  Zddiee  dner  gut  kompensirten 
MitnImsafIfdenB  dar;  während  der  Beobachtung  nun  adgten  deh  Anftlle  Ton 
kolossaler  Puldiesohleunigung,  bis  lu  200  Schlägen:  dieselben  dauerten  in  der 
Begd  1«— 2  Sttmdee«  bisweilen  länger  oder  kOrser,  kamen  und  sdiwanden  ubtct- 
nndfliet,  He0en  dch  aber  gewöhnlich  durch  Druck  auf  den  rechten,  seltener  auf 
den  linken  Vagus  am  Halse  koupiren;  wirkliche  Dyspnoe  und  Cyanose  war  nur 
bei  Bwd  sehr  heftigen  AnfUlen  Torhanden.  AuflUlig  war,  dass  mit  dem  AnfaU 
dn  deutlich  nachweisbarer  TiefSrtand  des-  Zwerchfelles  einherging,  der  während  des 
hsiilts  rasch  entstand  und  eben  so  rasch  nadiher  sieh  Tcrlor. 

Bd  der  Beurtheünng  der  Erscheinungen  hält  Verf.  es  ftbr  ausgeschlossen,  dass 
swisehen  dem  vorhandenen  Herslehler  und  den  tachTcaidisehen  Anfällen  ein  kau- 
siler  Znsammenhang  bestehe,  wenn  sie  auch  genetiseh  mit  dnander  verknöpft  sein 
kftmiten.  Die  Anfälle  sdbst  sind  nioht  als  Reiiung  der  Accelerantes,  sondern  als 
Vaguslähmuttg  aufsufasssn,  wofür  u..a.  der  NaehUss  bd  Druck  auf  den  Vagus 
ond  die  so  hohen  Pulsnhlen  spradien ;  Aber  den  Sits  der  Erkrankung  am  Vagus 
liest  sieh  bd  dem  Fehlen  anderer  Vagnsersohdnungen  niohts  Sicheres  Vermutiien. 
Die  Ersdidnungen  des  gldchsdtigen  Zwerchfelltiefstandes,  der  sog.  »akuten  Lun- 
genblähnngii  kOmien  nach  den  Riegd-Edinger'schen  Versuchen  Ober  das  Bronchial- 
istfama  nicht  als  Vaguserregung,  sondern  nur  als  refiektorische  Fhrenieusrsisung 
gedeutet  werden.  Hierbei  bleibt  allerdings  die  Annahme,  dass  ein  und  dassielbe 
•ehidigende  Moment  die  centrifugalen  Henfasem  des  Vagus  lähmen,  und  die 
eentripetalen,  die  den  reflektorischen  Reis  sum  Phrenieus  leiten,  erregen  soll, 
lehwer  su  eridären,  wenn  de  auch  nicht  ohne  phydologisehe  und  klinische  Ana- 
loga ist  Therapeatisch  erwies  sich  gegen  die  Anfllle  außer  der  Vaguskompresdon 
nidtts  wirksam.  Die  Aafllle  besw.  ihre  Unterbreehungen  sind  durch  sphygmo- 
gnphisehe  Kurren  ilhistrirt  Merkwald  (Gießen). 
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15.  G;  MifE.    Infarti  polmonafi  da  tiombosi  del  plesso  nteto-OTarico 

^  di  Teccliia  data. 
(Gau.  degli  ospitaU  1888.  Nö.  102  u.  103.) 

Eine  40jährige  Frau  hatte  7mal  geboren ;  auf  die  3.  Entbindung  Tor  10  Jahren 
war  eine  niäit  gans  klar%  mit  BeUanunung  yerbundene,  über  1  Jahr  sieh  hinxie- 
hende  Krankheit  gefolgt»  sonst  waren  alle  Geburten  nonnal.  Nur  an  die  leUte 
Yor  6  Monaten  erfolgte  sehloss  sieh  eine  Krankheit  mit  Fieber  und  Schmers  im 
Unterleib,  wodurch  die  Frau  ca.  1  Monat  ans  Bett  gefessult  war,  sich  danach 
jiber  TöUig  erholte,  auch  ihr  Kind  s&ugte.  Vor  14  Tagen,  jiachdem  sie  beif  schlech- 
tem Wetter  am  Fluss  W&sohe  gewaschen,  erkrankte,  sie  pl6tslich  an  Athemnoth, 
Husten  mit  blutigem  Auswurf,  Fieber  und  Schmers  in  der  Brust  Im  Laufe  Ton 
8  Tagen  gesellte  sich  Anschwellung  beider  Beine  dasu  und  die  Athemnoth  steigerte 
sieh  so,  dass  die  Kranke  in  die  Turiner  Klinik  geschaht  wurde.  Hier,  wurde  ein 
doppelseitiger  mäßiger  pleuritischer  Erguss»  Ascites,  starke»  Ödem  beider  Unter- 
eztremitftten,  femer  große  Dyspnoe  (52  Bespirationen  pro  Minute)  und  sehr  kleiner, 
rascher  und  unregelmäßiger  Puls  bei  normaler  oder  wenig  erhöhter  Temperatur 
konstatirt.  -  Der  Auswurf,  war  spärlich,  aber  rein  blutig,  im  Urin  Spuren  Von  Eiweiß ; 
die  Untersuchung  der  Genitalorgane  ergab  einen  leicht  Tcrdickten  Uterus  und 
schleimigen  Ausnuu  aus  .dem  Orifioium  uterinum.  Am  Henen  fanden  sich  die 
HentOne  außerordentlidh  sehwach  und  ein  schweres  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitie. 

Der  Zustand  der  Kranken  Terschlimmerte  sich  von  Tag  au  Tag;  trots  mehr- 
maliger Punktion  ließ  die  Athemnoth  nicht  nach«  die  Temperatur  stieg,  suletst 
traten  Delirien,  und  KonTulsionen  und  am  10.  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Tod 
ein.  Die  Diagnose  lautete :  embolische  Lungeninfarkte,  bedingt  durch  eine  akute 
VerscMimmerang  und  Kompensatiönsstörung  einer  seit  lange -bestäie&den  iSndo- 
carditis.  Die  Sektion  eirgab  allerdings  embdisohe  Herde  in  den  Lungen,  aber  das 
Hen  vollkommen  frei :  dagegen  fand  sich  eine  ausgedehnte  Thrombose  des  gansen 
^tous  utcro-oTsrieua  mit  tibeUs  organisirten  festen,  theils  erweichten,  lockeren 
Thromben.  Es  ist  demnach  diese  Thrombose,  weiche  sicherlich  im  Ansehluss  an 
die  Entbindung,  Temuthlieh  auf  infektiöser  Basis,  entstanden  ist,  der  Ausgangs- 
punkt fOr  die  Lungenembolie  gewesen.  Verf.  betont  als  wichtig  und  benerkens- 
werth,  dass  diese  Thrombose  ursprünglich  anscheinend  gans  günstig  Terlaofea  und 
erst  5  Monate  später  Tielleicht  auf  Grund  der  körperlichen  Anstrengung  so  Te^ 
hängnisToU  Tcrlaufen  ist.  Kafier  (Breslau). 

16.  -Varlot.  Cuirasse  calcaire  enveloppant  le  ventricule  droit  du  coeur. 

Mort  subite.  dans  le  cours  d'un  epanchement  pleural. 
(Revue  4e  m6d.  1888.  No.  9.  September  10.  p.  746.) 
Es  handelt  sich  uih  eine  einfache  Verkalkung,  welche  in  Gestalt  einer  Platte 
■wischen  parietalem  und  visceralem  Blatt  des  Perieerds  'saß;  beide  Pericardial- 
blätter  waren  erhalten,  dock  fest  adhärent  der  Kalkplatte,  welche  den  rechten 
Ventrikel  umhüllte.  Der  linke  Ventrikel  war  hypert^phisch,  während  der  rechte 
ein  auffällig  kleines  Cavum  und  dOnne  Wände-  besaß.  Die  beigefügte  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergiebt  nichts  Neues.  In  vita  war  die  Diagnose  auf  einen 
MitralfAler  gestellt,  da  bei  der  Auskultation  nur  an  der  Henspitse  ein  systolisches 
blasendes  Geräusch  neben  systolisehem  Doppelton  sn  hören  war.  Der  Exitus  trat 
ein  in  Folge  eines  pleuritisohen  hämorrhagischen  Exsudates  unter  frflhieitiger  Erlah- 
mung der  Herathätigkeit.  Reettlek  (Berlin). 

17.  G.  Mya.    Conaideraadoni  intorno  ad  un  caeo  di  cosi  deUa  alba- 

minuria  ciciica. 

(Gaas.  degli  ospitali  1889.  No.  4--7.) 

Ein  34j  ähriger  Beamter,  in  guten  Verhältniuen,  der  biriier  keine  wesentliche 

Erkrankung  durchgemacht  hatte,  auoh  ohne  erbliche  Belastung  ist,  fing  in  sich 

im  Monat  Oktober  1887  unwohl  su  fühlen,  angeblieh,  weil  die  täf^ohen  Besuehe 

bei  seiner  auf  dem  Lande  wohnenden  Familie  ihn  übermäßig  anstrengten.   ^^ 
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findfi  dm  Monate  übenteadmie  laichte  Angina  maehte  ihn  Tttllig  dienituaüüiig.  Er 
kh^  über  alledei  ■ehmeiihafle  Empfindimgen  im  Kopf,  Naeken  und  Epigattrium, 
«Hgemmne  Abgetdüagenkeit,  wurde  mcneeheBieliett  und  melandioliieh,  hatte  wenig 
Appetit  und  noregelmiffigen  Stuhlgang.  IHe  Beiehwerden  timten  beeondm  naeh 
ier  Mehiieit  wihrend  der  Verdauung  herror.  Oiewr  Zuetand  hielt  monatelang 
olme  Yecijulaiiag  an,  der  Kranke  bekam  ein  Uaeeee  Aussehen  und  magerte  er- 
heUielr  alt  Im  Febnisr  1888  untemuehte  ihn  11  und  konnte  keinerlei  objektive 
Verioderungen  an  irgend  weldiem  Organe  nachweisen;  auch  der  Magen  ecwies 
ridi  in  alteii  aeuMn  aufs  genaueste  untersuehten  Funktionen  völlig  normaL  Der 
Unn,  der  froher  sehen  unteieueht  und  eiweiPfrei  befunden  war,  leigte,  als  ihn  M. 
Xaclimittags  2  Uhr  sofort,  naehdem  er  gelassen  war,  prttfte,  einen  i^iehliehen  Ei- 
vdßgehalt^  Dagegen  war  der  wfthrend  der  Nacht  entleerte  Harn  wieder  vollkommen 
fm.  Die  weitere -Untersuehung  der  einseinen  während  jeder  Tagesstunde  gelamenen 
Unnporllonen  ergab  folgendes  wihrend  7  Tagen  flbiTeinstlmmendes  Resultat:  es 
bettehen  jeden  Tag  3  Cyklen  von  Albundnurie.  Der  erste  Cyklus  dauert  von  9 
bis  11  Ul^  Vormittags,  der  iweite  von  1— ft  Uhr  Nachmittags  und  der  dritte  von 
8—10  Uhr  Abends.  Das  Maximum  der  EiweiBausscheidung  trifft  auf  2  Uhr  Naeh* 
mittags.  Der  Naehtnrin  leigt  auch  bei  den  etapfindliehsten  FrOftingen  keine  Spur 
TOD  Biweii}.  Die  Menge  des  eiweißhaltigen  Urins  war  verhiltnismABig  gering, 
sein  spec.  Oewieht  hoch  (1028),  sein  Oehalt  an  HamstofF  und  Siure  erhöht. 

Der  Zuetand  des  Kranken  besserte  sieh  nach  einem  4monatliehen  Landaulsnt* 
bdt  vollständig,  so  dass  er  seinen  Dienst  wieder  in  alter  Weise  versehen  konnte» 
die  eyklisehe  Albuminurie  bHeb  jedoch  unverändert  bestehen  und  konnte  noeh 
im  November  }888  nachgewiesen  werden. 

M.  knüpft  an  diesen  Fall  längere  kritische  Erörtemngen  der  bisher  über  die 
efUiflche  Albuminurie  publieirten  Angaben  und*  Theorien.  Er  bäh  sie  nicht  für 
eine  Kmdd^ett  sui  generis,  schon  desshalb  nicht,  weil  die  Vergesellschaftung  mit 
Bewasthenischen  und  melanchoKsehen  Erscheinungen  keine  nothwendige  und 
inende  ist  Vielmehr  steht  M  völUg  auf  dem  Boden  der  Heidenhain'schen 
Lehre,  dass  es  eine  specifisehe  Funktion  des  Epithels  der  OlomeruU  ist,  das  Eiweiß 
ans  dem  Blute  nicht  durehsulasien.  Die  funktionelle  wie  die  eyklische  Albuminurie 
kirnen  dadurch  su  Stande,  dass  das  E{rithel  der  Olomeruli  bei  manchen  Individuen 
eine  größere  Reixbarkeit  und  Vulnerabilität  besitie,  so  dass  bereits  die  während 
^  Verdauung  oder  nach  ungewöhnlichen  Anstrengungen  eintretenden  Cirkulations- 
Terlndemngen  genügen,  um  seitweilig  die  normale  Leistungsfähigkeit  des  Epithel« 
in  beeinträchtigen.  Knyser  (Breslau). 

18.  M..  Maret.    Du   traitement   de   Tascite   par   la   faradisation  des 

parois  abdominales. 
(Revue  de  m^d.  1888.  No.  9.  September  10.  p.  719.) 
Nach  einem  Obcrbliek  über  die  bisher  publieirten  cinschlägigeQ  Fälle  berichtet 
H.  über  den  sehr  günstigen  Einfluss  der  Faradisation  auf  Ascites,  der  einmal  in 
Folge  einer  chronischen  tuberkulösen  (?)  Peritonitis,  das  andere  Mal  in  Folge  von 
MUitumor  aufgetreten  war.  Die  elektrische  Behandlung  leigte  sieh  wirksamer  als 
die  medikamentelle,  besonders  wenn  sie  naeh  der  Punktion  vorgenommen  war  (Stei- 
gemng  der  Urinmenge  ßtc.).  Ohne  eine  eigene  Erklärung  dafür  zu  geben,  wie  die 
^Wirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Aseitesmenge  su  Stande  kommt, 
^K^eht  Verf.  die  diesbeiügliehen  Hypothesen  und  neigt  sohießlieh  sich  der  Ansicht 
Erb'g  sUf  welcher  den  Einfluss  des  elektrischen  Stromes  auf  die  Resorption  der 
ÄMitetfLOssigkeit  durch  die  Peritonealge£&ße,  auf  die  arterielle  Drucksteigerung 
ud  eoDsecutive  Haznsekretion  betont.  Boenlck  (Berlin). 

Id.  V.  Martini.     Sul   Talore   antipiretico   dello    strofanto.     (Clinica 

terap.  del  Prof.  G.  Bufalini.) 
(Bollet  della  sei.  dei  cult  delle  seienie  med.  di  Siena  1888.  Fase  1.) 
Eine  antipyretische  Wirkung  der  Strophanthustinktur  konnte  Verf.  im  Qegen- 
>^U  lu  Rovig hl r  dessen  Angaben  allerdings  . nur  wenige  Beobachtungen   su 
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Grande  liegen,  nieht  konitotiren.  Wie  bei  IndiTiduen  mit  normaler  XLfl^peitem* 
pentor  fahrte  das  Medftament  in  Einaelgaben  Ton  4 — 8  Trofifen  der  Tinktar 
(Merck)  bei  Fiebernden  nur  unregefanifiig  eine  £niiedrignng  der  TMupcntar  nnd 
höohstena  nm  wenige  Zehntel  eines  Oradee  heibei.  Weder  bei  Niehtftebernden 
noeh  bei  Fiebernden  gewahrte  R«  nadi  Darreiohung  der  Tinktur,  aelbat  bei  Tagei- 
gaben  von  60  Tropimkt  jemals  Ersoheinangen  Ton  Oollape  oder  gaatiomtaritlsdben 
Störungen,  wie  sie  den  Oebraiieh  der  Digitalia  begleiten,  noch  aueb  profuse 
Schweiße,  wie  sie  gemeiniglich  der  medikaoientOeen  Antipyrese  folgen.* 

B.  Stlak«r  (Kok). 

20.  Demme.   Über  die  Anwendung  von  Stroplianthus  im  Kindesalter. 

(Bericht  aus  dem  Jenncr'schen  Kinderspital  1887.) 
Nachdem  D.  eine  pharmakologische  Untersuchung  der  Tinct  Strophanthi  an- 
gestellt hatte  und  dabei  aa  desselben  Resultaten  wie  andete  Autoren  (Lang aar d, 
Blum  an  au)  gekommen  war,  wandte  er  das  Präparat  in  der  Kinderpraxis  an  und 
awar  in  folgenden  31  Fällen:  7  FiUe  Ton  nieht  kompensirter  Erkrankung  der 
Mitralis,  6  FAlle  Ton  Seharlaehnephiitis»  3  yon  Pleuritis  exsudatiTa,  je  1  tob 
Asthma  bronchiale,  tuberkulöser  Lungenphthise  und  Tnssis  conTulriya»  Kurs  su- 
sammengefiMst  etiidte  D.  folgende  ErgiSmisse:  1}  Stiophanthus  ist  auch  im  Kin- 
desalter  sweckmifiig,  darf  aber  erst  Tom  6.  Lebeaitjahre  an  gegeben  werden. 
Dyspeptisehe  Besdiwerden  kommen  nur  ausnahmsweise  Tor.  OrOilere  Gaben  als 
4^mal  täglich  3  Tropfen  sind  lu  ▼ermeiden.  2)  Pridominirende  Wirkung  ist 
Steigerung  der  Urinabsonderung,  herbeig«fülfart  dunh  £rii6hung  des  Blutdrucks. 
Die  Kompensation  eines  Klappenfehlers  wird  dabei  so  suverlftssig,  wie  durch  I>igi- 
talis,  nicht  erreicht.  Bei  nonudem  oder  bereits  erhöhtem  Blutdruck  bleibt  die 
diuretische  Wirkung  des  Strophanthus  aus.  3)  Zweite  Wirkung  des  fikrophanthus : 
Beseitigung  dypnoetischer  Besdiwcidcn,  besonders  in  FiUen  .Ton  chsmuseh  Ter- 
laufender  N^|juritis,  Asthma  bronchiale,  Tussis  oonTulriTa.  Hierbei  kommt  wahi^ 
scheinlich  auch  Blutdracksteigerung  in  Finge.  4)  Wo  es  sich  um  rasche  Kompen* 
sirung  von  Klappenfridem  und  prompte  Steigerung  des  Blutdrackes  mit  ausgiebifer 
Verlangsamung  der  Pulsfrequena  und  Zunalune  der  Harnabsonderung  handelt,  ist 
DigitaUs  dem  Strophanthus  Torsuiiehen,  wahrend  letsterea  bei  Erschöpfung  der 
Digitaliswirkung  und  bei  dyspnoedschen  Beschwerden  meist  mit  Yortheü  au  vei^ 
werthen  ist.  Bei  solchen  FÜlen  empfiehlt  auch  D.  die  bereits  frOher  (Hochhaus, 
Fraenkel)  erprobte  Kombinirung  beider  Mittel.  5}  Eine  CumnUrung  der  Wir* 
kung  oder  eine  Absehwachung  bei  längerem  Gebrauch  konnte  D.  nie  beobachten. 

M.  Cohn  (Berlin). 

21.  Demme.    Über  Tuberculosis  acuta  miliaris  im  Kindesalter. 

(Bericht  aus  dem  Jenncr'schen  Kinderspital  1887.} 
Von  7  Fällen  yon  akuter  Miliartuberkulose,  die  D.  im  Beriehtojahre  1887  be- 
obachtete, aeichnen  sich  4  dadurch  aus,  dass  dieselben  von  sum  Theil  £risch  ent- 
standenen, peripheren  tuberkulösen  Herden  Ton  theflweise  sehr  geringer  Ausddmung 
ihren  Ursprung  nahmen,  während  sieh  in  den  3  übrigen  Fällen  die  Krankhat  an 
schon  längere  Zeit  bestehende  Visceraltuberkulose  anschlosB.  Im  1.  Falle  ent- 
wickelte sich  nach  einer  Auskrataung  tuberkulöser  Herde  im  Astragalus  und  Of 
scaphoideum  bei  einem  5jährigen  Knaben  die  Miliartuberkulose  nach  60  Stunden 
und  führte  nach  weiteren  24  Stunden  sum  Tode.  Bei  einem  12  Wochen  alten 
Mädchen,  das  schon  seit  6  Wochen  an  Beschleunigung  der  Athmimg  leidet,  treten 
in  Zwischenräumen  Anfälle  yon  Dyspnoe  auf.  Der  Tod  tritt  gana  plötaHch  ein, 
nachdem  die  erste  Temperatursteigerung  erst  3  Tage  Torher  bemerkt  worden  ist. 
Als  Ausgangspunkt  ergiebt  sieh  hier  eine  etwa  hasebiussgroße  Terkäste  Bronehisl- 
drüae;  Der  Tuberkelbefund  in  den  Meningen  ist  sehr  gering.  Im  3.  Falle  scblie0t 
sich  an  eine  Masemerkrankung  bei  einem  6jährigen  Knaben  eine  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  der  Unterkiefergegend;  wenige  Tage  später  stellt  sich  höhet 
Fieber,  Dyspnoe,  Cyanose  ein.  Bei  der  Autoprie  findet  sich  nur  in  den  snb- 
maxiilären  Lymphdrüsen  eine  ältere  TuberkdbUdung;  in  allen  inneren  Organen 
aahlreiche  Miliartuberkel    Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  primäre  Nebenhoden- 
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tebfldkvlow,  di«  iidi  im  AjiMlilum .  an  Puotttifl  entwiekdte.  Bei  2  Pst.  bestand 
tikrimiftft  LangenphthiM  und  trat  die  aknte  Miliaitabericaloee  wfthieikd  des  Ver- 
hafitB  emer  euadadTen  fleiiriti«  auf;  in  dem  letsten  Falle  seUieOt  sie  steh  atf 
Ssm-  and  MeflCBterialdrOsentuberkuloee  aa.  Bemerkenswerth  ist  hier  ein  sehr 
yraCialBiler  Vedsuf  nit  fast  inlenaittttendem  Typus,  so  wie  das  AuffercteB  eines 
im  Sshaikdiawaiithtmi  ihnlisheii  Szythama  fugax  bei  dem  jedeemaligen  Einsetsen 
iM  hoehfefarileii  SymploiaeBbildes.  IL  Coha  (Beriin). 

22.  Demme.     Über  eine  Parotitisepidemie. 

(Wiener  med.  BUtter  1888.  No.  51.) 
Eine  Beihe  von  mehr  wie  100  Erkrankungsfftllen,  velohe  D.  beobachtete, 
bkiet  manches  Erwihnenswerthe.  Zunächst  konnte  D.  die  Kontagiosität  nachweisen, 
£e  TiMHibatifmMeit  schwankt  ron  8  bis  1&  Tagen;  in  einem  Falle  bra^  die  Er- 
lankong  schon  nach  dem  3.  Tage  aus.  Das  Fiodromalstadium  berechnet  sich  auf 
31— ttStttüdea;  gewöfanlieh  besteht. nur  Appetitverlust,  Verstimmung  etc.,  es  kam 
iWraoeh  lu  Delirien  und  eUamptischen  AniÜllen.  Die  leichten  Fille  aeigten  eine 
lenpsfatur  too  38,0*-38,5,  die  schweren  39,0—40,0,  ansnahmsirttse  41,0.  Die 
AaiehweDung  dar  OhrspeieheldrOse  Tollaog  sieh  bald  hMt  plötaUeh  innerhalb  4  bis 
21  Stunden,  bald  aUmAhlieh,  so  dass  erst  nach  5 — 8  Tagen  das  Maximum  erreicht 
nr.  Überwiegend  waren  beide  Piiotiden  .be£iJlen,  nur  Tcreinselt  die  Unteridefer- 
nad  Untenungendrase;  gewöhnlich  erfolgt  mne  fconsensuelle  AnsehweUuAg  der 
Niio-  und  snbmaxillaren  Lymphdrasen.  In  einer  erheblichen  Zahl  blieben  diese 
Drtsen  geseh wollen  auch  nach  Abheilen  der  Parotitis  und  wurden  su  Herden, 
tsberkttlöser  Infektion,  wie  D.  in  5  Fällen  durch  die  Exstirpation  einseliier 
dieier  inficirten  LymphdrOsen  und  nachfolgende  Untersuchung  nachweisen  konnte. 
IMt  Ohrspeieheldfflsenentiündung  nahm  8 — 14  Tage  'in  Anspruch,  das  Fieber 
«inraad  nach  2 — I  Tagen.  Da»  jOngste  Kmd  war  3  Wochen  alL  Unter  117  Fäüen 
«Ina  8  besonders  schwer ;  2  endeten  letal  durch  eine  folgende  Ghtngrän  der  Parotis ; 
H  3  Pkt.  eteUte  si^  eine  brettartige  Infiltration  der  Parotis  und  ihrer  Umgebung 
Vi  ihvlits  über  die  Seitenfläeheu  des  Hakes  ein,  aus  welcher  Smal  eine  ausge- 
Uiats  Abseeasbildung  resultirte ;  2  weitere  Fille  wurden  durch  eine^  sich  rapid 
«tiiekdade  Olomeruloaephritis  komplioirt,  heilten  aber;  in  einem  weiteren  FaUe 
tat  ibe  Otitis  media  mit  Perforation  des  Trommelfelles  himu.    Frier  (Bonn). 

23.  Demme.     Ein  Fall  von  multipler  S3moTiti8  scarlatiilosa  mit  con- 

secutiver  Panaxthritis. 
(Bericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  1887.) 

Bin  Ton  gefunden  EUem  stammender  kräftiger  Knabe  erkrankt  bei  Beginn 
i»  4.  Lebensjabres  an  Searlatina.  WX  Beginn  der  Abschuppung  tritt  unter  Fieber 
liat  ichr  sduaenhafte  Anschwellung  der  Schulter-,  Ellbogen-,  Hüft-,  Knie-  und 
ftjigsicnke  aul^  der  sieh  im  Verlauf  der  folgenden  8 — 14  Tage  eine  eben  solche 
Amdiwelhuig  fast  simmtlieher  übrigen  Kflrpergelenke  sugeseUt  Die  Lokalunter- 
«ibog  er^itb  das  Bestehen  synovialer  EigOsse;  jede.  Therapie  —  aueh  Natr. 
AfL  wurde  lAngere  Zeit  gegeben  —  blieb  nutilos  und  unter  bald  etwas  stärkerer, 
WI4  wieder  sehwäeherer  Anschwellung  der  sämmtlichen  primär  ogriffenen  Gelenke 
y^dom  der  Best  des  4.  und  die  erste  Hälfte  dee  5.  Lebensjalues  des  Knaben. 
IHaer  war  iniwischen  in  «einem  Kriftesustand  sehr  heruntergekommen,  Sehirund 
^  FsttpoleCera  und  der  Muskulatur  hatten  einen  erschreekenden  Qrad  erreicht. 

Am  t^  Nofrember  1887  wird  der  Knabe  in  D.'s  Spital  aufgenommen  und  er- 
der aafjieiiomoiene  Status  folgende  wesentliche  Punkte :  Sämmtliche  Gelenke 
KifeB  eine  bald  mehr  kugelige,  bald  mehr  keulenaitige  derbe  Anschwellung. 
YticiÜSdi  aufgetrieben  sind  (üe  Epiphysen,  auB^rdem  Erguss  in  die  Synovial- 
^pseL  Bewegungen  schmerxhaft  Unterhalb  des  linken  Unterkieferastes  und  in 
^>idsn  Aehselbählen  Paekete  geschwollener  Lymphdrasen.  Innere  Organe  normal, 
^  Hera  späriieh  Albumen,  reichÜches  Sediment  von  hamsauren  Salicn,  Krystalle 
^  ferner  Harnsäure.  Temperatur  und  Puls  normal  Psychische  Entwicklung  der 
A^tmstttfe  entsprechend.  Die  Therapie  bestand  Anfangs  in  Sodabädem,  lliassage, 
^^c^adi  Ton  ^schthran  und  liq.  arsen.  Fowleri,  ohne  dass  dadurch  eine  Bosse- 
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rung  enielt  wurde.  Von  Anüang  April  1888  luüuii  Ptt.  Jodkali  in  iteigeiider  Dosis 
bei  {^eiehseitiger  &ußerer  Applikatioa  von  Jodtiiiktiur.  Naebdem  diese  Medikation 
10  Woehen  fortgeeetit  war,  leigte  sieh  eataohieden  Abnahme  der  SehweUung, 
8o  wie  fast  gäniUehe  Beeeitigung  der  Sehmenhaltigkeit.  Fat  erhielt  dann  noch 
mehrere  Monate  Jodeiaen.  Appetit  und  Qewieht  dei  Knaben  nahmen  bedeutend 
lu.  Eine  Unterauohnng  dar  Lymphdraaengeiohwulat  ergab  das  Voihandenaein  tob 
TuberkelbacillBn»  wibrend  solche  in  der  Gelenkflflssigkeit  nicht  gefunden  wurden. 
D.  betrachtet  den  Fall  als  eine  Synoyitis  *  scaxlatinosa,  an  die  sich  eine  Fan- 
arthritis mit  besonderer  Betheiligung  der  Epiphyseu  anschloss.  Die  l^gnose  stellt 
er  nicht  hoffnungslos,  falls  nicht  eine  tuberkulöse  Oelenkerkrankung  hinautritt 

M.  Cohil  (Berlin). 

24.  E.  Albert  (Wien).    Zur  Lehre  von  der  Grehirnenchütterung. 

(Wiener  klin.  Woehensehriffc  1888.  No.  39.) 
Verf.  eneugte  dureh  Verhimmerung  an  5  Hunden  Gehimerschatterung ;  sein 
Beobaehtungsresultat  steht  im  Gegensati  lu  den  bisherigen  Vorstellungen  über  die 
Vorgänge  bei  der  Ersehütterung  des  Gehirns;  er  sah  bei  den  in  raseher  Folge  ge- 
führten Sehligen  auf  den  Sehädel  eine  Vagusreisung  und  eine  Besehleunigung  der 
Himoirkulation  (Besehleunigung  des  aus  dem  SdUldel  abflieOenden  Blutstromes 
unter  Erhöhung  des  Blutdrüekes).  Verf.  ibegnügt  sieh,  die  Thatsaehe  mitiutheileo 
und  Terweist  auf  die  Untersuchungen  Gärtner 's  und  Wagner 's. 

Boealk  (Berlin). 

* 

25.  Demme.     Auftreten  von  Chorea  als  Theilerscheinung  einer  Jodo- 

formintoxikation. 
(Berieht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  1887.) 

Nachdem  D.  einen  Retrophaxyngealabscess,  der  sieh  dureh  Senkung  einen  Weg 
bis  über  die  Mitte  der  rechten  Clayicula  gebahnt  hatte,  bei  einem  Sjähiigen  Knaben 
operirt  und  einen  cariösen  Knochenherd  am  4.  Halswirbel  ausgekiatit  hatte,  legte 
er  in  .die  Öfihung  ein  Jodoform*Gelatinestäbofaent  bestreute  die  Wunde  mit  Jodo- 
formpulyer  und  bedeckte  sie  mit  Jodofonngaie.    Am  3.  Tage  nach  der  Operation 
stellen  sieh  Kopfsehmenen»  Appetit-  und  SeUaflosigkeit  ein«  die  nadi  einigen 
Tagen  abnehmen.    Dann  wird  der  Verband  gewechsdt  und  in  derselben  Weise 
wieder  angelegt.    Am  nächsten   Morgen  Erneuerung  der  froheren  Beschwerden, 
dazu  treten  suchende  Bewegungen  an  Armen  und  Beinen.    Letitere  werden  bald 
stärker,   und  es   entwickelt  sich  das  charakteristische   Bild  der  Chorea  minor. 
Nachdem  nun  auch  Jod  Hm  Harn  nachgewiesen,  wird  der  Verband  abgenommen 
und  die  Wunde  Ton  Jodoformresten  gesäubert.    Der  Erfolg  war  kein  augenbUek- 
Heher.    Die  Chorea  dauerte  an,   Xopfschmersen   und  Sdüaflosigkeit  waren  sehr 
quälend.    Erst  nach  14  Tagen  macht  sich   eine  Besserung  bemerkbar,   allmählich 
Tcrsehwindet  unter  Darreichung  von  Arsen  die  Chorea,  mit  ihr  die  B^leitenchei- 
nungen  der  Intoxikation  und  etwa  4  Woehen  nach  Beginn  der  Erkrankung  wird 
Pat.  auf^  Land  geschickt.    Nun  bestand  noch  ein  Fistelgang,  und  da  dieser  m'eht 
ausheilte,  wurden  einen  Monat  darauf  Ausspritzungen  mit  einer  JodoUOsung  tind 
Verband  mit  Jodolgaie  in  Anwendung  gesogen.    Nach  14tägigem  Gebrauch  dieser 
Mittel  trat  wiederum  Chorea  ein,  begleitet  Ton  denselben  Erscheinungen  wie  früher. 
Auch  dieses  Mal  dauerte  die  Erkrankung  3  Wochen  an. 

D.  macht  besonders  danuf  aufmerksam,*  dass  Chorea  als  Begleiterscheinung 
einer  Jodoform-  resp.  Jodolintoxikation  bisher  noeh  nicht  besehrieben  ist. 

M.  Cohn  (Berlin). 

Berichtigung.  In  No.  17  d.  Centralbl.  p.  302  Zeile  19  von  oben  {ies  statt 
S.  Huguenin:  P.  Huguenin. 

OxiginalmittheUungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  ah  den  Redakteur  ftof,  A,  Fratnkel  In  Berlin  (W.  WilhelmitraBe  57/58),  oder  tu 
die  Verltgshandlung  BreUkopf  #  Bartels  einsenden. 

Draek  u&d  Verlas  Ton  Breitkopf  A  Hftrt«!  in  L«ipüg. 
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1-  A.  Stefani  e  C«  Sighicelli.     In  quäl  modo  il  vago  pul* 

monare   modifica    il   ritmo  del   respiro   quando    aumenta   e 

quando  diminuirce  la  pressione   nella  cavita  dei  polmoni. 

(Sperimentale  1888.) 
Die  Verff.  sind  der  Meinung,  dass  bei  den  bekannten  Yersuchen 
von  Hering  und  Breuer  über  die  Selbststeuerung  der  Athem- 
bewegungen  die  Vermehrung  und  Verminderung  des  intra- 
pulmonalen Druckes  als  wesentliches  Moment  in  Betracht  kommt. 
Indem  sie  Kaninchen  verdichtete  oder  verdünnte  Luft  einathmen 
üeBen,  konnten  sie  ähnliche  Athmungserscheinungen  hervorbringen, 
^e  nie  Hering  und  Breuer  beim  Aufblasen  und  beim  CoUaps 
der  Lungen  beobachtet  hatten.  Schon  geringe  Druckvermehrung, 
welche  die  Lungen  nicht  einmal  zu  dehnen  im  Stande  war,  verur- 
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sachte  Verlängerung  der  Athempausen ;  bei  •stärkerem  Drack  ent- 
stand aktiv-exspiratorischer  Stillstand.  Druckverminderung  hatte  eine 
tiefe  und  verlängerte  Einathmung  zur  Folge,  auch  wenn  dabei  die 
Lunge  ihr  Volumen  nicht  merkUch  veningerte.  Nach  Durchachnei- 
dung  der  Nn.  vagi  bU^en  die  erwähnten  Erscheinungen,  wie  in 
den  Hering-Breuefschen  Versuchen,  aus. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.}. 

2.  Goldscheider.     Über   den    Muskelsinn  und  die  Theorie 

der  Ataxie. 

(Zeitschrift  fOi  Uin.  Medicin  Bd.  XY.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  Inhalt  der  vorliegenden,  aus  dem  Berliner  physiologischen 
Institut  hervorgegangenen,  umfangreichen  Arbeit  lässt  sich  hier  nur 
kurz  andeuten.    Ihr  Hauptwerth  liegt  in  der  experimentellen  Ana- 
lysirung  der  eine  Bewegungsempfindung  lusammensetzenden  Elemente. 
Der  Löwenantheil  vom  »Muskekinn«  im  weiteren  Sinne  fällt  dabei 
der  Sensibilität  der  vom  Muskel  bewegten  Theile,  der    sog.  tiefen 
Sensibilität  (Fascien,    Periost,    Bänder,    Sehnen,    Gelenkenden  und 
Knochen)  zu,  während  dem  Muskelsinn  s.  s.  als  einer  specifischen 
von  den  sensiblen   Muskelnerven  geleiteten  Sensation,    welche  von 
dem   jeweiligen  Spannungszustand   des  Muskels  Kunde   giebt,  nur 
eine  sehr  geringe,   nach  der  Ansicht  des  Ref.  zu  geringe  Rolle  su- 
gestanden  wird. 

Verf.  experimentirt  an  den  Phalangealgelenken  der  Finger  und 
hetrachtet  gesondert: 

1)  Das  Gefühl  passiver  Bewegungen.-  Wir  verdanken 
dasselbe  in  der  Hauptsache  der  tiefen  Gelenksensibilität ;  es  ist  pro- 
portional der  Drehung  der  Gelenke,  also  der  stattgehabten  Lokomotion 
und  wird  durch  Anästhesirung  der  entsprechenden  Hautpartie  nicht 
heeinflusst. 

2)  Das    Gefühl   für    aktive   Bewegungen.    Hier   ist  der 
Willensimpuls  zur  Bewegung  zu  unterscheiden  von  dem  Gefühl  der 
ausgeführten  Bewegung.    Dass   ein  specifisches  in  dem  veränderten 
Spannungszustand  des  Muskels  begründetes  «Bewegungsgefühl«,  a^ 
unabhängig  von  der  tiefen  Gelenksensibilität,  existire,  wird  bestritten. 
Ist  die  ausgeführte  Bewegung  so  klein,  dass  das  Gefühl  davon  sidi 
unter  dem  Schwellenwerth  befindet  (der  eben  so  wie  sub  1  expen- 
mentell  nach   Graden  des  Drehungswinkels   im   Gelenk  festgestellt 
wird  und   etwas  niedriger  liegt  als  dort),  so  können  wir  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen,  ob  eine  beabsichtigte  Bewegung  wirklich  statt- 
gefunden hat.    »Der  Ansicht  von  der  Empfindung  eines  motorischen 
Impulses  als  Bewegung  ist  dieser  Versuch  nicht  günstigt  und  wenn, 
wie  Verf.  dies  experimentell    bestätigt,    eine  Bew^^gsvorstellun; 
oder  der  Versuch,  in  der  Vorstellung  eine  Bewegungsempfindung  <u 
reproduciren,   von   einer  wirklichen   graphisch  zu  fixirenden  Bewe- 
gung begleitet  wird,  so  fänden  außer  den  mit  der  LokomotioD  ^^' 
knüpften  Empfindungen  anderweitige  centripetale  Erregungen  ^^^ 
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statt  Oelenkgefühl  und  SehnengefuU  (in  Folge  Kontraktion  des 
Huskels  und  seines  Antagonisten)  machten  das  Gefühl  für  aktire 
Bewegungen.  Allerdings  vermögen  wir  selbst  komplicirte  Bewegun- 
gen im  fiegmn  unmittelbar  einxustellen,  d.  h.  auf  Grund  der  ge- 
fassten  Bewegungsvorstellung  und  der  nach  den  gesammelten  Er- 
ikhiuDgen  mit  dieser  verknüpfVen  Muskelinnervationen,  solche  in 
zweckmäBiger  Weise  au  vertheilen;  die  Sensibilität  hat  aber  dabei 
die  Kinstellnng  ni  bestätigen  und  das  Bewegungsgefuhl  hat  nunmehr 
die  Bewegung  während  ihres  ganzen  Verlaufe  zu  reguliren. 

3)  Vorstellung  von  der  Lage  der  Glieder.  Während  wir 
^on  der  Form  und  GröBe  unserer  Glieder  nur  durch  Bewegung  und 
Berahrung  derselben  eine  Vorstellung  erhalten,  konkurriren  bei  der 
Vorstellung  von  ihrer  Lage  die  oberflächlichen  und  tiefen  Sensationen, 
die  von  der  Spannung  der  Sehnen  und  ihrer  Adnexa,  so  wie  von 
den  Dehnungen  und  Faltungen  der  Haut  herrühren  —  mit  den  an 
den  Grelenkenden  entstehenden  Empfindungen. 

Während  nun  G.  für  den  eigentlichen  Muskelsinn  nur  jene 
dumpfen,  sich  bis  zum  Schmerz  steigernden,  Gefühle  in  Anspruch 
zQ  nehmen  geneigt  ist,  welche  bei  Druck  auf  den  Muskel  oder  bei 
einer  starken  Muskelkontraktion  (als  Müdigkeits-  und  Anstrengungs- 
gefiihl)  entstehen,  muss  er  doch  mr  die  Augenmuskeln  und  die  der 
Sprache  dienenden  StimmbandmuskeUi  zugeben,  dass  hier  das  beson- 
ders fein  ausgebildete  Muskelgefiihl  «in  der  That  das  Substrat  der 
Lagewahmehmungt  ist  und  dass  die  hier  so  fein  abgestuften  Bewe- 
gnngen  nur  erworben  sein  können  durch  sehr  feines  Unterscheidungs- 
Termogen  für  den  Kontraktionszustand. 

Auch  zur  Erklärung  der 

4)  Wahrnehmung  des  Widerstands  und  der  Schwere 
l^ommt  er  ohne  einen  feinen  Muskelsinn  nicht  aus. 

Das  Kapitel  über  Ataxie  geht  von  dem  Einfluss  der  peripheren 
Sensibilität  auf  die  Koordination  der  Bewegungen  aus.  Überträgt  er 
die  Bewegungen  des  Fingers  bei  Beugung  und  Streckung  auf  eine 
rotirende  Trommel,  so  werden  bei  Anästhesirung  des  Fingers  durch 
ien  faradischen  Strom  die  Bewegungen  schnell  und  excessiv ;  außer- 
dem zeigt  die  hohe  und  steile  Kurve  Absätze.  Diese  Absätze  wer- 
den noch  viel  auffälliger,  wenn  beim  Impuls  zur  Bewegung  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  »Bewegungsgefuhl«  gerichtet  ist.  (Sollte  hier 
nicht  die  persönliche  Gleichung  mit  im  Spiel  sein,  da  doch  Bewe- 
gungsimpuls und  die  auf  das  Bewegungsgefuhl  gerichtete  Vorstellung 
Glicht  gleichzeitig  statthaben  können?  Ref.)  Bei  möglichster  Aus- 
schaltung letzterer  —  wie  dies  bei  Zuhilfenahme  des  Gesichts  der 
Fall  —  wird  die  Kurve  annähernd  normal. 

Zum  ataktischen  Gang  wirkt  Herabsetzung  des  Bewegungs- 
geföhls  im  Hüft-  und  Kniegelenk  (Leyden)  zusammen  mit  Herab- 
setzung des  Spannungsgefiihls  in  den  Sehnen,  wodurch  die  antago- 
nistische Zügelung  der  Bewegung  vermindert  wird.  »Der  Kranke, 
in  der  Absicht,  sich  ein  schwaches    oder    mäßiges  Bewegungsgefuhl 
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suzufuhien,  bringt  die  Muskela  zu  scbnelleT  und  ergiebiger  Kon^ 
traktion,  die  Beine  in  rapide  Bewegung  und  hat  dabei  das  Gefuh^ 
eine  normale  und  langsame  Bew^^ung  zu  machen.«  Richtungsabi 
weichungen  lassen  sich  erklären  aus  der  Abstumpfung  des  Bew^ung»-| 
Widerstands-  und  Lagegefuhls.  Tvoiek  (Marburg). 


3.  E.  Roux  und  A.  YerBÜi.     Contribution  ä  Tetude  de  h 

diphthörie. 

(Annal.  de  l'lnstitut  Pasteur  1888.  No.  12.} 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Pseudomembranen,  so  wie 
das  Verhalten  der  Reinkulturen  anlangend,   decken  sich  die  Resul- 
tate  der  Verff.   mit  denen  Löffler^s;   eben  so  haben  ihre  Impfver- 
suche zum  Theil  zu  übereinstimmenden  Resultaten  gefuhrt,  nämlich! 
in  so  fern,  als  sie  die  Verimpfung  auf  die  Schleimhäute  betrafen.    Bei 
dieser  konnten  sie,  wenn  die  Schleimhaut  vorher  lädirt  war,  gleich- 
falls Pseudomembranen  im  Pharynx,    der  Trachea,   Conjunctiva  und 
Vulva  bei   Kaninchen,    Tauben    und   Hühnern    erzeugen.     Eben  so 
positive  Ergebnisse  erhielten  sie  aber  auch  im  Gegensatz  zu  Löffler 
bei  subkutaner  und  intravenöser  Verimpfung,  eine  Differenz,  die  sie 
auf  stärkere  Virulenz  ihrer  Kulturen  zurückfuhren;  die  Einspritzung 
einer  ausreichenden  Dosis  führte  stets  den  Tod  der  Thiere  herbei; 
die   Autopsie   ergab  Ödem    an   der    Injektionsstelle,   Hyperämie  der 
inneren    Organe,    beim    Kaninchen    außerdem   Fettdegeneration  der 
Leber,  beim  Meerschweinchen  pleuritische  Ergüsse.     Durch  längeres 
Alter  werden   die  Kulturen  etwas,   doch  in  nicht  konstanter  Weise 
abgeschwächt.     In  dem  lokalen  Ödem  findet  man  die  Bacillen  eben 
so  wie  in   den  erzeugten  Pseudomembranen,  jedoch   in    beiden   viel 
weniger  reichlich  als  bei  der  Diphtherie  des  Menschen.     Blut  und 
innere  Organe  enthalten  sie  nur  ausnahmsweise. 

R.  und  Y.  konstatirten  ferner  bei  ihren  Versuchsthieren  verhält- 
nismäßig häufig  paralytische  Symptome;  sowohl  bei  Einverleibung 
auf  die  Schleimhaut,  wie  bei  Einführung  ins  Venensystem  sahen  sie 
bei  Kaninchen,  wenn  dieselben  die  unmittelbaren  Wirkungen  über- 
standen hatten,  das  Auftreten  von  Lähmungen,  die  in  den  Hinter- 
extremitäten begannen  und  zumeist  durch  Fortschreiten  auf  die  Re- 
spirationsmuskeln zum  Tode  führten. 

Wenn  die  Verf.  die  Bouillonkulturen  durch  Filtration  bacillen- 
frei  machten  und  dann  injicirten,  so  konnten  sie  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  ebenfalls  den  Tod  und  dasselbe  anatomische  Bild 
erzielen,  wie  bei  Anwendung  der  unveränderten  Kulturen.  Die  AU- 
gemeinerscheinungen  der  Diphtherie  würden  demnach  auf  die  ^i^' 
kungen  eines  löslichen  Giftes,  des  Produktes  der  DiphtheriebacilleD- 
zurückzuführen  sein,  die  Abwesenheit  der  Bacillen  im  Blute  und  den 
inneren  Organen  ihr  Auffallendes  verlieren  und  die  Diphtherie  in 
die  Reihe   der   durch  Intoxikation   wirkenden  Infektionskrankheit^^ 
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eintreten,    liänse  und  Batten  veiiialteii  sich,  wie  dem  Bacillus,  so 
auch  dem  Gifte  gegenüber  fiist  refraktär. 

Bei  Anwendung  großer  Giftmengen  sahen  R.  und  Y.  das  Auf- 
treten heftigei  Diarrhoen.  Eine  Erkundigung  bei  der  Oberwärterin  (1) 
des  Diphtheriepavillons  bestätigte,  dass  auch  beim  Menschen  schwere 
septische  Diphtherien  mit  Diarrhoen  einhergehen  und  letstere  pro- 
gnostisch ein  Signum  mali  ominis  seien ;  eine  Thatsache,  die  sie  un- 
begreiflicherweise fiir  bisher  unbekannt  halten. 

Strassmann  (Berlin;. 

4.  S.  Sirena  e   O.  AlessL     Azione  della  creolina  sul  ba- 

cillo-yirgola  di  Koch. 

(Rifonna  med.   1888.  No.  257  u.  258.) 

Die  Verf.  finden,  dass  10,  9,  ja  8  Tropfen  einer  3^  igen  wäss- 
rigen  Creolinlösung  genagen,  um  eine  reine  Choleravibrionenkultur 
in  Bouillon  binnen  5  Minuten  zu  vernichten;  dass  4  Tropfen  der- 
selben in  einer  Stunde,  5  Tropfen  in  einer  halben  und  6  Tropfen 
m  einet  viertel  Stunde  jene  steriUsirende  Wirkung  äben,  während 
in  verhältnismäSig  kürzeren  Zeiträumen  der  Einwirkung  eine  Ver- 
zögerung des  Kulturwachsthums  ersichtlich  wird.  1 — 4  Tropfen  der 
L^ung  auf  6  ccm  der  Nährbouillon  verhindern  das  Wachsthum  der 
Mikrobenaussaat;  2  Tropfen  zum  wenigsten  machen  eine  gleiche 
Menge  Agar-Agar  unfruchtbar;  indessen  kommt  es  bei  der  großen 
Neigung  des  Agar-Agar  zur  schnellen  Gerinnung  vor,  dass  das  Creolin 
sich  nicht  mit  allen  Theilen  dieses  Nährbodens  mischt,  woher  denn 
in  einzelnen  Plattenkulturen  und  Tubenkulturen  öfter  verstreute 
spärhche  Yibriokolonien  entstehen  können.  1 — 8  Tropfen  einer 
l^igen  CreoUnlösung  auf  6  ccm  Nährbouillon  verzögern  die  Ent- 
wicklung des  Cholerabacillus ;  4,  5  und  mehr  Tropfen  verhindern 
sie  durchaus. 

Denselben  Erfolg  erreicht  man  in  erstarrter  Nährgelatine  erst 
mit  4  Tropfen  einer  ^ßHigen  CreoUnlösung.  Um  eine  Cholerakultur 
zu  zerstören,  bedarf  es  einer  größeren  Menge  und  Koncentration  der 
CreoUnlösung  als  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Entwicklung 
ihrer  Keime  zu  verhindern;  also  dass,  während  4  Tropfen  einer  drei- 
procentigen  Lösung  erforderlich  sind,  um  in  einer  Stunde  eine  aus- 
gewachsene Kultur  zu  vernichten,  4  Tropfen  einer  einprocentigen 
I^ung  ausreichen,  um  10  ccm  von  Nährbouillon  unfruchtbar  zu 
niachen. 

Die  Creolinlösungen  verlieren  mit  der  Zeit  an  Wirkungskraft,  um 
schließlich  gänzlich  wirkungslos  zu  werden,  müssen  daher  stets  frisch 
zubereitet  werden,  wo  man  es  auf  eine  sichere  Wirkung  absieht. 

über  die  tödliche  Wirkung  des  Creolin  auf  den  Tuberkelbacillus 

^enprechen  die  Yerff.  ausführliche  Mittheilungen. 

9.  Stieker  (Köln). 
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5.  C.  Bemabei  e  O.  BanareUi.     Prime  ricerche    batterio 

logiche  sul  cancro. 

(BoUet.  della  ses.  dei  cult.  delle  scienze  med.  di  Siena  1888.  Fase.  1.) 
Aus  Geschwülsten   krebsiger  Matur  konnten   B.  und   S.  regel 
mäßig  Mikroorganismen  gewinnen,  die  durch  morphotische  und  bio- 
logische Eigenthümlichkeiten  charakterisirt  sind:  Bacillen  von  0,00^ 
bis  0,002  mm  Länge,  an  den  Enden  leicht  abgerundet,    aich  mehi 
oder  weniger  gut   in  einer  l%oigen  wässrigen  Gentianaviolettlösun^ 
färbend,  mit  Ausnahme  des  Centrums,  das  jeder  Färbung  widersteht; 
sie  bilden  |eine  platte  runde  Kolonie  mit  ausgesackter  Grenze,  von 
perlmuttergrauer  Farbe ;  daneben  Staphylokokken,  die  sich  zu  Zoogloea- 
massen  vereinigen  und  eine  runde  gelbpommeranzenfarbige  Kolonie 
bilden.     In  Züchtungsversuchen  jener  Bacillen  (z.  B.  auf  Agar  bei 
35  ^  C.)  ergab  sich,  dass  sie  theilt  durch  Sporenbildung,  theils  durch 
direkte  Theilung  sich  vermehren,   so  zwar,  dass  beide    Processe  in 
einer  und  derselben  Kolonie  neben  einander  her  verlaufen  oder  ge- 
sondert in  verschiedenen  Kulturen  auftreten  können.    Auf  der  Kar- 
toffel z.  B.  vermehren  sich  die  aeroben  Bacillen  lange  Zeil  durch 
Theilung  und  erst  nach  Verlauf  von  etwa  10  Tagen  gewahrt  man 
hier   und  da  sporenhaldge  Formen.    Auf   normalem   saurem  Harn 
wachsen  die  Bacillen  leichlj,  niemals  aber  auf  Nähigelatine  (bei  der- 
selben Temperatur,  bei  welcher  die  Kartoffelkolonien  auawuchsenj. 

Impfungen  mit  den  Bacillenkulturen  in  das  Unterhautzellgewebe 
von  Kaninchen  hatten  die  örtliche  Bildung  von  Tumoren  ziir  Folge, 
welche  aus  einem  käsigen  Centrum  und  zahlreichen  jungen  Binde* 
gewebselementen  und  epithelioiden  Zellen  bestanden  mit  reichlichem 
Gehalt  der  eingeimpften  Bacillen ;  nebenher  eine  allgemeine  Kachexie, 
die  in  mehreren  Tagen  zum  Tode  führte ;  die  Sektion  ergab  Bacillen 
in  allen  drüsigen  Organen  des  Bauches,  im  Blute  und  im  Pleura- 
inhalt. 

Injektionen  von  »Krebssaftt  hatten  stets  negativen  Erfolg  an  ver- 
schiedenen Applikationsstellen,  und  zwar  sowohl  bei  Kaninchen  wie 
bei  Hunden.  Q.  Stleker  (&6fai). 

6.  E.  Sehrwald.     Zur  Fettresorption  im  Darm. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  KorreBpondensblatt  des  allgem.  Arstl.  Vereins  von  ThOringen 

1888,  No.  6.) 
S.   fand   bei  Fröschen    4—5    Stunden    nach   Verfütterung  von 
Olivenöl  die    Cylinderzellen  des  Darmes  mit  Fett  erfüllt  (Osmium- 
reaktion) ;  die  Fetttiopfen  erschienen  besonders  in  zwei  oberhalb  unu 
unterhalb    des    Kermes    gelegenen   Zonen.     Hatte   er   dagegen  den 
Thieren  vor  der  Fütterung  1 — 2  ccm  einer  gesättigten  Lösung  ^od 
Chininsulfat   in  den  Darm   gebracht,   so   blieben   die   Epithekellen 
völlig  frei  von  Fett.    Das  Chinin  hatte  also   die  Fettreflorp- 
tion  verhindert.     S.  glaubt;  dass  das  Chinin,  das  ja  durch  Hii^^ 
als  Frotoplasmagift  erwiesen  ist,  die  aktive  protoplasmatische  Ih'itig- 
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keit  de«  Dumepithels,  die  mr  FetUofiiabme  unerlftasUdi  ist,  khm 
gelegt  habe.  Lwifeiiderfr  (Königsberg  i/Pr.). 


7.  Ch.  Achard.     De  rintoxication  hydatique. 

(Areb.  gin^r.  de  m^d.  1888.  p.  410  u.  572.) 

Verf.  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit  dem  Stu- 
dium eines  SymptomenkomplexeB,  welcher  in  häufigen  Fällen  dem 
Dorcbbruch  einer  Echinococcuablase  folge  und  welcher  auf  eine 
Yergiftang  mit  Stoffen,  die  in  der  Binse  vorhanden,  surucksu- 
fuhien  sei. 

Wenn'  Verf.  xum  Eingang  der  klaren  Hydatidenflässigkeit  die 
Fähigkeit  abspricht,  eine  akute  Entzündung  seröser  Häute  beim 
Dorcbbruch  su  eneugen  und  dadurch  sum  Tode  lu  führen,  wird 
mm  ihm  nicht  unl>edingt  zustimmen  können ;  namentlich  sind  die 
ron  ihm  citirten  Thierexperimente  nicht  stichhaltig,  da  es  bekannt- 
lich bei  Hunden  selbst  mit  Jaucheinjektion  kaum  gelingt,  eine  akute 
Peritonitis  zu  erzeugen.     (Bef.) 

Von  toxischen  Symptomen  erwähnt  Verf.  zunächst  eine  allge- 
meine Urticaria,  welche  selbst  nach  der  Aufnahme  sehr  geringer 
Mengen  Hydatidenflüssigkeit  in  den  Organismus  des  Wirths  zum 
Ausbiach  komme;  sogar  nach  kleinen  Punktionen  mit  Pravaz'scher 
Spritze  habe  man  dieselbe  beobachtet  und  man  müsse  annehmen, 
das«  dabei  eine  kleine  Menge  des  giftigen  Blaseninhaltes  in  die 
Bauchhöhle  durchgesickert  sei.  Seltsamerweise  beobachte  man  eine 
nlche  Urticaria  nur  nach  der  ersten  Punktion  —  nicht  nach  der 
folgenden ;  das  sei  wohl  auf  eine  Immunisirung  des  Körpers  surück- 
lufühien;  femer  habe  Debove  bei  einigen  Individuen  subkutan 
filtrirten  Cysteninhalt  injicirt  (gefährliches  Experiment  I  Bef.)  und 
^ach  Urticaria-Eruption  gesehen.  Die  Gesammtheit  der  Beobach- 
tongen  lieBe  sich  nicht  anders  deuten,  als  durch  Annahme  einer 
Vergiftung  —  ob  dieselbe  nun  direkt  auf  die  Haut  oder  erst  durch 
Vermittelong  des  Nervensystems  auf  dieselbe  wirke,  sei  zunächst 
gleichgültig. 

Gleichfalls  zu  den  Intoxikationserscheinungen  rechnet  Verf.: 
Ohnmachtsan&U,  Dyspnoe,  Kühle  der  Extremitäten,  Übelkeit  und 
Erbrechen,  CoUaps  im  Allgemeinen,  Verdauungsstörungen,  Fieber. 

Auch  die  Fälle  plötzlichen  Todes  nach  Spontandurchbruch 
rechnet  Verl  den  Vergiftungen  zu. 

Zum  weiteren  Beleg  seiner  Ansichten  bezieht  sich  Verf.  auf 
^  Untersuchungen  von  Mourson  und  Schlagdenhauffen, 
welche  im  Hydatideninhalt  Ptomaine  nachwiesen,  und  zwar  sei  die 
Menge  derselben  eine  gröfiere  jiEur  Zeit  des  Neuwachsthums  von 
Tochterblasen,  geringer  bei  Stillstand  des  Wachsthums. 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Krankengeschichten  im  Auszug  ein- 
Sefögi  Ton  Koordea  (Gießen). 
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8.  H.  Leo.     Ober  die  Funktion   des  normalen  und  kranken 
Magens   und  die  therapeutischen  Erfolge  der  Magenausspü- 
lung im  Sauglingsalter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S88.  No.  49.) 
Verf.    hat   bei   einer   großen    Zahl   von  Säuglingen    mittels  der 
Sonde  und  an  der  Hand  der   modernen  Methoden  die  Funktions- 
leistung  des  kindlichen  Magens  geprüft.     Kurz  nach  der  Nahrungs* 
aufnähme  erweist  sich  der  Mageninhalt,  besonders  bei  älteren  Säug- 
lingen reichlich,  mit  Schleim  versetzt,  bei  Neugeborenen  finden  sich 
braune,    von   zersetztem   Blut£Eirbstoff    herrührende   Streifen.     Auch 
weiße  Blutzellen   werden   gefunden,   später  verschwinden    sie.    Die 
Dauer  der  Anwesenheit  der  Milch  im  Magen  unterliegt  Schwankun- 
gen.    In  den  ersten  Wochen  ist  der  Magen  häufig  schon  nach  einer 
Stunde   leer,    bei   älteren  Kindern  (IV2  Monat)  liegt   das   Maximum 
der  Entleerungszeit  bei  1 7t  Stunden ;  nach  2  Stunden  wird  der  Ma- 
gen auch  bei  noch  älteren  Kindern  leer  gefunden.    Auch  nach  der 
Entleerung  finden  sich  geringe  Residuen  des  Verdauungsprocesses. 
Gleich  nach  der  Nahrungsaufnahme  reagirt  der  Mageninhalt  je  nach 
der  Reaktion  der  Milch  verschieden,  nach  15  Minuten  ist  aber  deut- 
lich  saure  Reaktion  wahrnehmbar,    die  allmählich    zunimmt;  freie 
Säure  lässt  sich  erst  in  sehr  späten  Stadien,   zuweilen  jedoch   über- 
haupt  nicht   nachweisen.    Neben    Salzsäure    war    auch    Milchsäure 
zu  konstatiren.     Im   nüchternen  Magen  lässt  sich  fast  ausnahmslos 
freie    Salzsäure    nachweisen,   allerdings   in    geringeren  Werthen  ab 
beim  Erwachsenen.     In  2  Fällen  war  bei  Neugeborenen  2 — 3  Stan- 
den nach  der  Geburt  HCl  im  nüchternen  Magen  zu  finden.     Während 
der  Verdauungsperiode  wird  Salzsäure  abgeschieden,   aber  durch  die 
Milch  zunächst  gebunden.     (Auf  diese  Thatsache  ist  bereits  vom  Bei 
in   einem   Referat   über   die   »Krankheiten   der   Verdauungsorgancf, 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1888   No.  6  und  7  ausdrücklich  hinge- 
wiesen.)   Stets  lässt  sich  in  dem  mit  Salzsäure  versetzten  Magenfiltrat 
das  eiweiBverdauende  Ferment  nachweisen.    Auch  Labferment  hni 
Verf.  stets  im  Mageninhalt  Neugeborener.     Eine  auffallige  Differenz 
zwischen  dem  kindlichen  Magen  und  dem  Erwachsener  liegt  darin, 
dass  ersterer  gekochte  Milch   nicht  zur  Gerinnung  bringt,  während 
dies  beim  Erwachsenen  konstant  (nicht  «ehr  häufig«,  wie  L.  sagt, 
Ref.)  beobachtet  wird.     Die  Untersuchung  der  verdauten  Milch  er- 
giebt  deutliche,  wenn  auch  geringe  Pepton-  und  Propeptonanwesen- 
heit.    Nach  L.   geht  die  wesentliche  Verdauung  der  Milch  erst  im 
Darm  vor  sich. 

Weiter  hat  Verf.  das  Scihicksal  der  mit  der  Milch  angenommenen 
Mikroorganismen  imtersucht,  und  zwar  immittelbar  und  1  Stunde 
nach  der  Nahrungsaufnahme.  In  der  zweiten  Probe  war  die  Zahl 
der  entsprechenden  Kulturen  eine  ungleich  geringere  als  in  der 
ersten. 

Die  Untersuchungen  an  Kranken  beziehen  sich  auf  die  verschie- 
densten akuten    und  'chronischen   Magen-Darmaffektionen.    Häufig, 
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besonders  bei  cliroiuscber  Gastritis,  fitnd  Verf.  beträehtlicbe  Schleim- 
mengen,  so  wie  tähe  pseudomembrandse  aus  Mucin,  Epitheleellen, 
Ljmphxellen,  Hefesellen  und  Bakterien  bestehende  Coagula.  In  vielen 
Fällen  wurde  Verlangsamung  der  motorischen  Thätigkeit  konstatirt  — , 
die  aber  nicht  XJraache,  sondern  Folge  der  Krankheit  ist.  Die  Re- 
aktion des  Mageninhaltes  ist  fast  stets  sauer,  doch  ist  die  Säure 
meist  durch  Milchsäure  und  Fettsäuren  (Buttersäure,  Essigsäure),  zu* 
weflen  aber  auch  durch  HCl  bedingt.  Pepsin,  so  wie  Lab  waren 
in  den  meisten  Fällen  Torhanden. 

Therapeutisch  hat  sich  Verf.  besonders  die  Magenausspülung 
nach  dem  Vorgang  von  Epstein  bewährt.  Die  Spülflüssigkeit  ver- 
setEt  L.  mit  einigen  Tropfen  alkoholischer  ThymoUösung.  Nach  der 
Ausspülung  verordnet  er  reine  oder  verdünnte,  resp.  mit  Hafer- 
schleim versetzte  Milch  oder  nur  Haferschleim.  Besonders  günstig 
beeinflussten  die  Magenausspülungen  das  Erbrechen,  welches  meist 
sofort  sistirte.  Viel  weniger  günstig  waren  die  Erfolge  bei  der 
Cholera  infantum.  Bei  einigen  Fällen  von  chronischem  resp.  sub- 
akutem Magenkatarrh  waren  die  Erfolge  günstig,  bei  anderen,  weiter 
Torgeschrittenen,  weniger  zufriedenstellend.     Im  Ganzen  will  L.  den 

Magenausspülungen  weitere  Grenzen   eingeräumt  wissen   als  bisher. 

Boas  (Berlin). 

9.  H.  Haas.     Über  Acetanilidbehandlung    des    Abdominal- 
typhus. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1S88.  No.  34—37.) 
Auf  Grund  sehr  zahbeicher  Beobachtungen  gelangte  H.  zu  fol- 
genden Schlüssen:   Die   Wirkungen  des  Antifebrin  auf  die  Fieber- 
temperatur  beim    Abdominaltyphus    und   die    mit    ihr   verknüpften 
Nervenatörungen  sind  außerordentlich  sicher,  einfach  erreichbar  und 
unschädlich.    Sehr  zu  schätzen   ist  der  günstige   Einfluss,  den  das 
Mittel  auf  die  Ernährung  des  kranken  Organismus  nimmt ;  es  macht 
keine  Verdauungsstörungen,  wird  ohne  Widerstreben  genommen  und 
belebt  energisch  das  Nahrungsbedürinis.    Die  lästigen  Nebenwirkun- 
gen  sind   mehr   eine  Folge   unvorsichtig   gereichter   großer   Dosen. 
Zar  Bekämpfung  hyperpyretischer  Temperaturen  sind  größere  Dosen 
angezeigt,  zumeist  genügt  aber  auch  für  solche  Fälle   die  successive 
Darreichung  einer  2grammigen  Tinktur.     2grammige  Dosen  mehrere 
Tage  hindurch  zu  verabreichen   hält   H.  flir  zwecklos,   einmal  weil 
dieselben  nicht  viel  mehr  als  t  grammige  Dosen  leisten,  andererseits 
bringen  sie  leicht  CoUapsschüttelfröste  hervor.     Manche  Individuen 
lind  überhaupt  sehr  empfindlich,  selbst  gegenüber  einmaligen  größeren 
Dosen.     Nach  Verf.  beginne  man  stets  mit  1  grammigen  Tagesdosen 
nnd  zwar  so  früh  ak  möglich,  lasse  die  ganze  Dosis  bei  Tage  inner- 
halb 10  Stunden   nehmen  und  sistire  des  Nachts   die  Medikation. 
Je  größer  unter  dieser  Behandlung  die  Differenz  der  Morgen-  und 
Abendtemperaturen  wird,  desto  vorsichtiger  schränke  man  die  Dosis 
ein.   Frostschauer  mit  nachfolgendem  Schweiße  mahnen  zur  Vorsicht. 
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Dem  rasch  wachsenden  Nahrungsbedürfhis  weide  sweckmäBig  ent- 
sprochen. Nach  H/s  Meinung  steht  die  Antifebrinbehandlung  in 
ihrer  charakteristischen  Wirkung  der  Kaltwasserbehandlung  am 
nächsten,  sie  ist  aber  viel  leichter  durchfuhrbar.  Als  Kontraindi- 
kation sind  Darmblutung,  Perforation,  Lungenkomplikationen  su  be- 
trachten, w&hrend  Collaps  und  Herzschwäche  die  Antifebiindarrei- 
chung  nicht  unbedingt  verbieten.  £•  SehOts  (Prag). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

10.  Klemperer.     Zur  Lehre  von  der  Trichterbrust. 

(DeuUehe  med.  Wochenschrift  1888.  No.  36.] 
K.  stellte  im  Verein  für  innere  Medicin  3  Fälle  mit  Triohterbrust  vor.  Die 
ersten  iwei  betrafen  Brüder,  deren  Matter,  Großmutter  und  Urgroßmutter  die 
gleiche  Missbildung  der  Brust  besessen  hatten.  Außerdem  ist  die  ganse  Familie 
dieser  Fat  psychisdi  tief  belastet,  während  die  Fat  selbst  geistig  gesund  erscheinen. 
Der  dritte  Fat  ist  von  Geburt  an  epileptisch  und  geistig  serrüttet 

Da  auch  bei  mehreren  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  (neuralgische  Be- 
lastung vermerkt  ist.  glaubt  K.  die  Trichterbrust  in  yielen  Fällen  aus  der  Sphäre 
einer  anatomischen  Kuriosität  erheben  und  sie  aum  Ausdruck  gleichseitig  beste- 
hender hereditärer  neuropathischer  Belastung  oder  psychischer  Degeneration  machen 
SU  müssen.  Seifert  (Wflrsburg). 

11.  Engelmann.     Kann   eine    Übertragung   der    Tuberkulose   durch 

die  Wohnräume  erfolgen? 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 
Verf.  berichtet  eine  interessante  Beobachtung  über  die  Übertragung  der  Tuber- 
kulose durch  die  Wohnräume.  In  einer  neu  erbauten,  yerhältnismäßig  gesunden 
Wohnung  waren  8  Jahre  lang  keine  Fälle  Ton  Lungenschwindsucht  Torgekommen. 
Darauf  bexogen  swei  hochgradig  Schwindsüchtige  die  Zimmer«  lebten  in  denselben 
einige  Monate  und  gingen  schließlich  an  Fhthisis  su  Grunde.  Von  da  an  besogen 
Tcrschiedene  Familien,  Ton  denen  einige,  in  keiner  Weise  hereditär  belastet,  bisher  ge- 
sund gewesen  waren,  die|Wohnräume.  Nie  fand  sieh  beim  Wechsel  der  Bewohner  die 
nötbige  Zeit,  um  die  Zinuner  gründlich  su  reinigen.  Innerhalb  Ton  12  Jahren  kamen 
nun  12  Todesfälle  an  Tuberkulose  in  der  Wohnung  selbst  oder  doch  bald  nach  dem 
Verlassen  derselben  vor.  Es  ist  diese  Thatsache  um  so  auffälliger,  als,  da  in 
dem  Hause  noch  10  andere  Wohnräume  sich  befanden,  welche  Ton  Familien  be- 
wohnt wurden,  die  genau  unter  denselben  äußeren  Verhältnissen  lebten  und  häufig 
ihr  Domicil  wechselten,  während  derselben  Zeit  in  sämmtlichen  anderen  Wohnun- 
^n  nur  7  Personen  an  Tuberkulose  Teratarbea.  Verl  ist  der  Ansieht,  dass  die 
Übertragung  der  Tuberkulose  durch  inficirte  Wohnräume  Tielleicht  häufiger  To^ 
komme,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  sei.  Pelper  (Oreifswald). 

12.  W.  Brodowski  uhd  T.  Dunin  (Warschau).    Ein  Fall   der  sog. 

iWeirschen  infektiösen  Krankheitt  mit  letalem  Ende. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIII.  Hft.  4 — 5.) 
Ein  36jähriger  Arbeiter  kam  am  12.  December  1887  in  das  Hospital,  nachdem 
er  etwa  10  Tage  vorher  mit  Kopfschmersen,  wiederholtem  Schüttellrost,  Nacht- 
sehweißen, Leibschmersen  und  StuhlTerstopfung  erkrankt  war.  Bei  der  Avitnahme 
waren  bei  dem  kräftigen,  'gut  genährten  Manne  die  Hautdecken  und  ConjunctiTa 
ikterisch,  die  unteren  Extremitäten  geschwollen,  die  Leber  und  Mili  vergröße^ 
die  Drüsen  allenthalben  geschwollen  und  schmershaft,  die  XLnochen  druekempfio^^' 
lieh.  Der  Urin  enthielt  Gallenfarbstoff,  Eiweiß  und  hyaline  Cylinder ; '  die  weißen 
Blutkörperchen  waren  Tcrmehrt,  die  Temperatur  fieberhaft  erhöht,  es  bestanden 
heftige  Leibschmersen  und  leichte  Bronehialersdieinungen.  Das  Fieber  nahm  su, 
der  Ikterus  steigerte  sieh,  eben  so  die  Leibschmersen  und  die  Druckempfindlieh- 
keit  der  Leber  und  am  17.  December  trat  der  Tod  ein. 
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Bei  der  24  StundeB  duMflh  Torgenomneaai  Sektion  lunden  sieh .  die  Leber 
groß,  die  Mih  iiin  dai  ftfaehe  und  die  Nieren  um  das  2faehe  TergTdßeTt;  die 
Mesenteriddrüien  und  peripher  gelegenen  Lymphdrüsen  gleichfalli  gesehwoUen. 
Bei  der  mikroskopisehen  Untersudxung  fand  sieh  in  der  Lunge  kleinzellige  Lifil- 
tradoD  der  Winde  der  Lungenahreolen  neben  starker  Hyperftmie  und  Blutextra- 
Tuaten,  eben  so  in  der  Mils.  In  der  Leber  betraf  die  kleiniellige  Infiltration 
du  interstitieQe  «Bindegewebe,  die  Umgebung  der  Pfortaderlstchen  und  der 
Leberrenen,  doch  war  die  intraaeinöse  Infiltration  geringer  als  die  interaeinöse; 
die  Lebenellen  waren  theflweise  atrophiseh,  theflweise  aufgequollen  und  getrfibt 
Aneh  in  der  Niere  geigte  neh  kleiniellige  Infiltration  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, besonders  in  der  Kindensubstans ;  die  EpitbelieUen  der  gewundenen 
Xanildien  waren  stark  aufgequollen  und  getrfibt,  verlegten  das  Lumen  und  erwei- 
terten sie  an  einigen  Stellen  derart,  dass  das  iwisehen  den  Kanfilohen  gelegene 
Bindegewebe  lu  Tersehwinden  sehien ;  fthnliehe  Verinderungen,  aber  in  geringerem 
Grtde,  waren  aueh  im  Epithel  einiger  gerader  Kanilehen  bemerkbar.  Bei  der 
btkteiiobgisehen  Untersuchung  ftinden  sich  nur  selten  swisehen  den  selligen  In- 
filtnten  unregelmäßige  Zellen,  die  mit  Mikrokokken  gefüllt  waren;  Kultunrersuehe 
aus  der  Mils  misslangen;  aus  den  Lymphdrüsen  ließ  sieh  der  Staphyloeoeeus  albus 
lachten. 

Abweichend  Ton  den  bisher  besdiriebenen  Fällen  ist  hier  im  klinischen  Bilde 
der  ezcessiTc  Leberschmers,  die  Schwellung  der  unteren  Extremitäten,  so  wie  die 
Sebwellung  der  Lymphdrüsen.  Qoldschmldt  (Nürnberg). 

13.  B.  Fiohtner.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Nieren  bei  Dia- 
betes mellitos. 
(Yirehow's  ArehiT  Bd.  OXIV.  Hit  3.  p.  400.) 
In  2  Fällen  von  Coma  diabeticum  fand  der  Verf.  neben  der  glykogenen  Dege- 
serstiOD  der  Henle*sohen  Schleifen  eine  nadi  seiner  Ansieht  charakteristische 
Verfettang  des  größten  Theiles  der  Merenrinde.  Zellnekrosen  und  entaflndliohe 
Proecsse  fehlten.  Die  FettkOmehen  lagen  nieht  diffus  in  den  Epithelaellen  Ter^ 
itreut,  sondern  in  einer  Reihe  angeordnet  an  der  Basis  der  Zeilen,  wie  durch  eine 
Zeiebmong  yeranschaulieht  wird.  (Dass  bei  Coma  diabetienm  neben  der  (Mykogen- 
uhinfung  Verfettang  der  Nierenrinde  regelmäßig  gefunden  wird,  ist  sehon  yor 
Jahresfrist  Ton  dem  Bef.  in  den  Verhandlungen  .der  Gesellsehaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  su  Dresden  ausgesprochen  worden  [XI.  Sitsung  3.  December  18871.  Die 
TOD  dem  Verl  angegebene  Anordnung  der  FetttrOpfchen  kann  nieht  als  eharakteristiseh 
angesehen  werden;  in  den  4  rom  Ref.  darauf  hin  untersuchten  Fällen  fanden  sich 
^e  FetttrGpfehen  liemlich  gleichmäßig  in  den  Zellen  vertheilt  Das  Fehlen  Ton 
Epithebekrosen  und  interstitiellen  Entsündungsherden  kann  Ref.  bestätigen.) 

F.  Heelsen  (Dresden). 

H.  E.  Kenmaxm  (Königsberg).  Zur  Kenntnis  des  Icterus  neonatorum. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIV.  Hit.  3.  p.  304.) 
Kieht  nur  bei  deutlich  ikterischen  Kindern,  sondern  aueh  in  den  Leichen 
anderer  Neugeborener  und  schon  bei  Früchten,  welche  während  oder  unmittelbar 
naeh  der  Geburt  sterben,  finden  sich  Bilirubinaussoheidttngen,  namentlich  in  den 
Fetttriabchen  des  Netaes.  Durch  postmortale  Zersetsung  von  diffundirtem  Blut- 
^bitoff  (wie  sie  bei  mumificirten  und  todtfaulen  Früchten  vorkommt)  kann  in 
^eaen  FlUen  die  Oallenfarbstoffiiusscheidung  nicht  erklärt  werden;  auch  post- 
inoTtale  QaUenimbibition  ist  aussu schließen.  Es  scheint  danach  die  Annahme  be- 
rechtigt, idass  schon  sur  Zeit  der  Geburt  bei  vielen,  übrigens  normalen  Kindern, 
^uie  gewisse  geringe ,  sur  Erseugung  einer  wahrnehmbaren  ikterischen  Färbung 
nieht  ansreiehende  Menge  von  Oallenfarbstoff  sich  in  gelöstem  Zustande  im  Blute 
^^  in  den  Oewebssäften  befindet«.  Nach  dieser  Annahme  wäre  in  dem  Icterus 
Aoonstonun  nicht  mehr  eine  dureh  den  Übergang  in  das  extra-uteriae  Leben  her- 
▼oigernfene  Krankheit,  sondern  vielmehr  nur  eine  Steigerung  gewisser,  innerhalb 
der  physiologischen  Grensen  gelegener  Vorgänge  des  fötalen  Lebens  lu  erblicken. 

F.  Neelsen  (Dresden). 
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15.  E.  Cohn.     Delirium   tremens  im  Kindesalter.     (Aus  dem   städt. 

Krankenhaus  Friedrichsliain  in  Berlin.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S8S.  No.  52.) 
Bei  einem  .5jfthrigen  Knaben  stellte  lich  im  Anschluss  an  ein  schweres  Trauma 
—  Fraktur  des  -Obersehenkels  —  ein  ausgesprochenes  Delirium  potalorum  ein, 
das  sehr  rasch  und  plötslich  unmittelbar  nach  Entsiehung  des  gewohnten  Alkohols 
ausbrach  und  mit  bei  Kindcpm  sonst  nicht  beobachtetem  Tremor  Tcrbunden  war, 
aber  nur  ca.  24  Stunden  andauerte.  Oeistige  und  körperliche  Entartungserschei- 
nungen hatte  Fat.  nicht  aufzuweisen,  auch  bestand  keine  Leber-  oder  sonstige  Or- 
ganerkrankung. Auf  eine  einige  Wochen  spftter  auftretende  Masemerkrankung 
blieb  der  Alkoholismus  ohne  Einfluss»  Markwald  (Gießen). 

16.  Grif&tt.    Bemerkungen   über  Antipyrinbehandlung    des    Keuch- 

hustens. 
(Therap.  Gas.  1888.) 
Verf.  berichtet  Über  8  Fälle.  In  der  Hälfte  derselben  soll  eine  Wirkung  be- 
obachtet sein.  Therapeutische  Versuche  über  ein  Heilmittel  mit  einer  derartig 
geringen  Zahl  von  Fällen  sind  für  die  Beurtheilung  des  Medikaments  unserer  Er- 
fahrung nach  Yollständig  unmaßgeblich.  Wir  haben  in  der  Kinderpoliklinik  der 
Charit^  bei  Über  längere  Zeit  fortgesetsten  Versuchen  nicjit  die  mindeste  Wirkung 
von  Antipyrin  bei  Keuchhusten  gesehen.  P«  Meyer  (Berlin). 

17.  Thyssen.     H£r6dit6  similaire  dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow: 

disparition  du  goitre  par  des  injections  de  teinture  d'jode. 

(Progrös  m6d.  1SS9.  No.  4.) 
In  einer  neuropathisch  sti^rk  belasteten  Familie  wurden  Mutter  und  Tochter 
fast  in  gleichem  Lebensalter  von  dem  Morbus  Basedowi  befallen.  Die  Symptome 
waren  nicht  die  gleichen  bei  beiden.  Die  Struma  der  Tochter,  die  die  Größe 
einer  großen  Mandarine  hatte,  behandelte  T.  mit  Jodinjektionen.  Nach  22  Injek- 
tionen innerhalb  2  Monaten  war  der  Tumor  auf  Nussgröfie  gefallen.  Oleidiseitig 
besserten  sich  alle  übrigen  Symptome  erheblich.  Der  Tumor  soll  bald  darauf 
spontan  ganx  verschwunden  sein.  A*  Neisser  (Berlin). 

18.  Fr.  Schultie  (Dorpat).     Seltene  Symptomenkomplexe  bei  Nerven- 

kranken. 
(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  15  u.  16.) 

2]jähriger  Schuhmacher,  bei  dem  Lues  und  nervöse  Belastung  fehlten,  bemerkte 
eine  allmählich  zunehmende  Schwäche  der  rechten  Extremitäten  mit  Vertaubungv 
gefühl  in  dem  rechten  Arme;  vorübergehende  Schlingbeschwerden. 

Beide  Augen  •  bieten  »Intentionsnystagmus«  dar,  besonders  bei  dem  Blicken 
nach  links.  Parese  des  Gaumensegels,  Verlust  der  Reflezerregbarkeit  des  Fharyns:. 
Atrophie  der  linken  Zangenhälfte,  welche  unaufhörlich  starke  fibrillAre  Zuckungen 
seigt.  Fehlen  des  Niesreflexes.  Spastische  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten 
mit  Steigerung  der  Muskel-  und  Sehnenreflexe,  mit  Fu0klonus  und  mäßiger 
Atrophie.  — 

Bei  einem  28jährigen  Manne  xeigten  sich  Parästhesien  und  Steifheit  in  den 
Beinen,  Steifheit  und  Schmers  in  dem  Rücken,  Erschwerung  des  Lesens  und  des 
Nahesehens.  Es  besteht  Romberg'sches  Symptom,  Ataxie  der  unteren  Extremi- 
täten bei  Erhaltensein  von  Tast-  und  Temperatursinn.  Muskelgefühl  der  Beine 
ist  gestört.  Die  Kniephänomene  sind  lebhaft;  links  Andeutung  Ton  Fußklonux. 
Bauoh*  und  Plantarrefiexe  fehlen,  Cremasterreflex  erhalten.  Die  Augenbewegungen 
sind  nach  allen  Richtungen  hoehg^radig  beschränkt  und  nur  mit  einem  gewissei^ 
Ruck  ausführbar,  wobei  die  Muskeln  bald  ersdilaffen.  Die  Pupillen  reagiren  nicht 
auf  Licht  und  Konvergens.    Sehschärfe  ist  herabgesetst. 

J.  Bnhemann  (Berlin). 
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19.  A.  Adamkiowios  (Krakau).    Halbteitige  fortochieitende  Gehim- 

nerrenlähmung. 

(Wiener  med.  Woeheniehrilt  1880.  No.  2-74.) 

Bei  einer  Sdjfthrigen  Frau  leigte  flieh  lunAehet  heftiger  Kopfaehmers  in  der 
reehten  Stirn*  und  Sehlifengegend,  so  wie  Schlafloeigkeit  Die  Untereuehung 
efg»b  Ptodfl  dextoft,  Tiihnniiig  des  iL  eztemus  und  Obliqaui  sup.  reehts,  trige 
Reaktion  der  etirker,  ala  die  linke»  erweiterten  reehten  Pupille,  Deviation  der  Zunge 
naeh  reehtfl,  Anietheeie  der  drei  reehten  XHgeminuaiftet  Veiluet  der  Geeehmnekieni- 
pfindong  der  reehten  Zungenhilfte  und  Aufhebung  der  reflektoriaehen  Thrlnen- 
flekntioa  an  dem  reehten  Auge. 

3  Monate  apiter  totale  reehte  Ophthalmoplegie  mit  Mydriaaia  und  Aufhebung 
der  Pupillarreaktion  an  dem  reehten  Auge.  Lähmung  der  motorledien  Portion 
dea  reehten  Quintna  und  Atrophie  der  SAumnakeln.  Verdickung  des  AWeolarfort- 
aatfes  dea  Oberkieferi. 

4  Monete  apftter  Paralyae  dea  reehten  Faeialis  und  Aeusticua.  In  kuner  Zeit 
entwiekelt  aieh  reehta  Amauroae  (Sehnervenatrophie).  Hemiatrophia  deztra  linguae, 
ToOkonunene  Bewegungahiaigkeit  dea  linken  Stimmband ea  (Kadaveratellung);  enorme 
Tadiykardie  (192  SdüÜge).  Sehluckbeachwerden.  3  Tage  vor  dem  Tode  völlige 
UnlSlÄigkeit  lu  aehlueken  und  Aphthongie. 

Die  Sektion  ergab  daa  Vorhandenaein  einea  Carcinoma,  welchea  daa  rechte  An- 
trum  Uighmori  auafüUte  und  den  Schftdel  an  dem  PYoe.  clinoid.  ant  und  dem 
Foimm.  lacerum  anter.  durchbrochen  hatte.  Eine  Partie  der  Tumormaaae  aaß  an 
der  inneraten  Partie  der  Kante  dea  kleinen  rechten  Keübeinflügela ,  eine  andere 
an  der  hinteren  Felaenbeiniläehe.  Pachymeningitia  der  Dura  in  der  Umgebung  dea 
Tomora.  Der  Sita  der  Oeaehwulat  erklärt  die  beobaohteten  Eraeheinungen,  deren 
Auftreten  für  die  Verbreitung  und  daa  Waehaen  dea  Tumore  Zeugnia  giebt 

J.  RnlienMiii  (Berlin). 

20.  L.  BmnB  und  B«  Stöltlng  ^Hannover).    Ein  Fall  von  Akxie  mit 
rechtsseitiger   homonymer  Hemianopsie  («subcorticale   Alexie«  Wei- 

nicke). 

(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  17  u.  18.) 

Bei  einem  51jährigen  Manne,  der  aeit  längerer  Zeit  an  Schwindelan£Ülen  mit 
Verdunkelung  dea  Oeaiehtafeldea  gelitten  hatte,  trat  apoplektiform  eine  Störung  dea 
Sehena  ein,  die  mit  Parästheaien  der  reehten  ELörperaeite  vergeaellachaftet  war. 
Baldieigten  aieh  Paraphaaie  und  ängatliehe  Verwirrtheit  mit  Unruhe  und  Selbatmord- 
ideen,  welcher  letstere  Zuatand  aieh  indeaa  bald  beaaerte. 

Die  Liehtreaktion  beider  Pupillen  iat  aohwaeL  Die  Augenbewegungen  aind 
intakt  Daa  Oeaiehtsfeld ,  daa  aieh  AnfSanga  koncentriach  aehr  eingeengt  ergab, 
zei^  bei  weiterer  Unterauchung  daa  Bild  einer  reehtsaeitigen  homonymen  Hemi- 
■oopne.  Die  Farbenperception  war  nur  partiell  aufgehoben.  Die  übrigen  Sinne 
vtien  nicht  gestört.  Motilität,  Senaibilität,  Reflexe  und  trophiache  Verhältniaae 
leigten  keine  Abweiehung  von  der  Norm.  Paraphaaie  leichten  Oradea  blieb  be- 
stdien.   Ea  seigte  aieh  Alexie  für  Qedruektea,  weniger  auageprägt  fOr  Schrift. 

Ein  Herd,  welcher  in  den  Auaatrahlungen  der  Sehfaaem  nach  der  linken  Seh- 
spb&re  liegt,  kann  die  lediglioh  den  Spnehs wecken  dienenden  Aaaociationafaaem, 
äe  Ton  dem  reehten  und  linken  Hinterhauptahim  kommen  und  nach  der  Gegend 
der  Unken  Himaphäre  verlaufen,  unterbrechen  und  ao  daa  Bild  der  Alexie  und 
rechten  Hemianopsie  bedingen.  Für  daa  Schreiben. (apontanea  und  auf  Diktat),  daa 
in  dieaem  Falle  intakt  war,  müsaen  beaondere  Bahnen  zwischen  optiachem  und 
Laatcentrum  verantwortlich  gemacht  werden,  die  hier  unserstört  waren. 

J.  BahemAiin  (Berlin). 
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21.  Broker.    Ein  Fall  ren  hochgradiger  Zerstörung  des  Kleinhirn- 
Wurmes  nebst  kasuistischen  Beiträgen  cur  Lehre  von  der  sogenannten 

cerebellaren  Ataxie. 
(Virehow'i  Arehiv  Bd.  GXIV.  Hft  1.  Mit  1  TafeL) 

Der  Yorliegende  Fall  iil  ein  weiterer  Beweis  dafür ,  daM  selbst  hochgradige 
Zerstörungen  des  KleinMmwunnes  Yoükommen  symptonlos  bestehen  können.  Seine 
Beweiskraft  ist  um  so  größer,  als  es  sich  um  eine  chroniseh  stabile  Srkraakung 
handelt,  die  auf  benachbarte  Himtheile  keinerlei  Wirkung  ausflben  und  lediglich 
Ausfallssymptome  msehen  konnte. 

Bei  einem  an  Pneumonie  yerstorbenen  18jährigen  Midehen,  l  da«  niemals  ner- 
vöse Erseheinungen,  speeiell  nie  Gleidigewiohtsstörungen  dargeboten  hatte,  fand 
sich  als  unerwarteter  Nebenbefnnd  der  größte  Theil  des  Wurmes  (Montioulus,  Fo- 
lium  eaeuminisy  Tuber  Talrulae  und  Pyramis)  durch  eine  kleinwalnnasgroße  apo- 
piektische  Cyste,  offenbar  alten  Datums,  ersetst;  eine  iweite  benaehbarte  Cyste  von 
ähnlicher  Größe  besohrftnkte  sich  auf  die  linke  Kieinhimhemisph&re ;  die  Klein- 
himwindungen  in  der  Umgebung  atrophisohi  keinerlei  sekundäre  Degeneration. 

Verf.  Usst  die  betreffende  Litteratur  RcTue  passiren. 

Tneiek  (Marburg). 

22.  Kronfeld  und  Löwenthal.    Über  die  Wirkung  des  Sulfonals. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  2.) 
Verf.  geben  lun&chst  eine  Obersicht  über  sämmtUche  bisher  Ober  Sulfonsl 
erschienenen  Arbeiten  und  theilen  sodann  ihre  auf  der  Klinik  von  Meynert  ge- 
sammelten Erfahrungen  mit.  Sie  verabreichten  40  meist  psychisch  kranken  Pst 
Abends  1 — 3  g  und  ersielten  bei  64, 5X  einen  guten  Erfolg,  d.  h.  6 — SstOndigeii 
Schlaf.  Unangenehme  Nachwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Hier  und  da 
wurde  aber  Eingenommensein  des  Kopfes  und  leichtes  SchwindelgefÜhl  am  n&chsten 
Morgen  geklagt.  M.  Cohn  (Berlin). 

23.  de  Man  (Middelburg).    Über  Extractum  filids. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Januar,  p.  21.) 
De  M.  theilt  mit,   dass  er  das  Extraet  filiois  in  den  kolossalen  Dosen  von 
15—22  g  gegen  Bandwurm  angewendet  hat,  meistens  in  Kapseln.    Von  Nebenwir- 
kungen berichtet  er  nichts.  A.  Fröndenberg  (Berlin). 

24.  Seit!  (Heidelberg).    Zur  Verordnung  des  Kreosot. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Januar.) 
S.  empfiehlt  folgende  an  der  Heidelberger  medidnisehen  PolikUnik  gebrauchte 
Formel : 

Kreosot  2,5 

Ol.  jecor.  ascHi  200,0 
Saocharini  0,1. 

MDS.  1— 2— 3mal  täglich  1  Kaffee-  bis  Esslöffel  su  nehmen  (für  Kinder  ent- 
sprechend geringere  Dosis!).  ▲•  Frendenbersr  (Berlin). 

« 

25.  Zioyden.     Ein  Fall  von  Kohlenoxydvergiftung,  Transfusion»  Gene 

sung. 
(Deutoche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 
L.  berichtet  Ober  einen  schweren  FaU  von  CO-Vergiftung ,  bei  welchem  die 
venöse  Transfusion  von  ca.  250  g  Blut  mit  gutem  Erfolge  gemacht  wurde,  uod 
hält  den  gOnstigen  Erfolg  allein  durch  die  Transfusion  bedingt  Bei  CO-Vei^gif- 
tung  besteht  die  Aufgabe  darin,  einen  Theil  des  unbrauchbar  gewordenen  Blutes 
durch  Aderlass  zu  entfernen  und  eine  genügende  Menge  neuen  respiiations- 
fähigen  Blutes  in  die  Cirkulation  einiuf ahren ;  er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  bei 
der  CO-Vergiftung  die  Indikation  der  Transfusion  unbedingt  aufrecht  su  erhalten  ist. 

Markirald  (Gießen). 
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26.  B.  <%olews.     Über  den  Eiterdnrchbruch  bei  Erkrankungen  des 

WarzenfortsRtieB  an  auBergewöhnlichen  Stellen. 
(DeuUehe  med.  Woeheniohrift  1888.  No.  49.) 
Die  Arbeit  eiregt  in  so  fern  unter  Interesse,  als  die  dsiin  angegebene  Therapie, 
die  Steransammlungen  im  Wanenfortsatae  ohne  Aufmeißelung  desselben  su  ent- 
fersen,  es  jedem  praktischen  Ante  möglieh  maeht,  drohenden  septikftmischen  und 
netastatisdben  Processen  bei  Entsandungen  des  Mittelohres  unii  seiner  Neben* 
höUen  reehtseiiig  lu  begegnen.  Der  Verf.  hat  hier  nicht  die  gewöhnliehen  Warsen- 
fortiatsentsOndungen  im  Auge,  deren  Eiterdurchbrueh  ohne  Aufineißelung  wohl 
kaum  absuwaxten  ist,  sondern  meint  und  beschreibt  in  mehreren  Krankengeschich- 
ten Eiterdurehbrüche  oberhalb  des  Ohres  an  der  Schuppe  und  unterhalb  des  Proo. 
mastoid.  swieehen  der  fweiten  Muskelschicht  des  Halses.  In  diesen  FftUen  genügt 
sehr  oft  die  einfache  Incision  und  Entleeruug  des  Eiters  nebst  nachfolgender 
Drunage  per  Gummi-  oder  Zinkrohr,  um  die  Krankheit  xur  Ausheilung  su  bringen. 

Boenlek  (Berlin). 

BOcher-Anzeigen. 

27.  H.  Bemheim*     Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkung.     Autori* 

nrte  deutsche  Ausgabe  von  Sigm.  Freud.  ^ 
Leipaig  u.  Wien,  Frani  Dentlckei  1888. 

Vor  der  Besprechung  des  B.'schen  Buches  sei  kun  auf  ein  Werk  hingewieeen, 
dai  bedauerlicherweise  wenig  gekannt  ist,  obwohl  es  den  wissensohaftliohen  Boden 
für  die  gesammte  moderne  Suggestionslehre  bildet  und  an  OriginaUtAt  der  Gedanken 
die  gesammte  Litteratur  auf  diesem  Gebiete  übertrifft:  auf  das  Buch  Li^bo^ault'«, 
eines  Nancyer  Arstes :  Du  sommeil  et  des  6tats  analognes,  1866.  In  ihm  eriiutert 
der  Autor  die  wesentlichsten  Erscheinungen  des  Hjpnotismus,  dessen  Kernpunkt 
die  Suggestion  sei,  die  der  Autor  bereits  seit  fast  30  Jahren  methodisch  in  der 
Therapie  verwerthet. 

Mit  diesen  Ausführungen  soll  der  Werth  des  B. 'sehen  Buehes  keineswegs  her- 
ftbgesetst  werden;  verdanken  wir  doch  gerade  B.  die  Kenntnis  und  Bedeutung 
jenes  Buches. 

B.'s  Werk  kann  gewissermaßen  als  die  Fortsetsung  des  eben  genannten  be- 
trachtet werden,  dessen  Hauptpunkte  B.  rekapitulirt  Doch  führt  dieser  Autor 
die  Suggestion  viel  weiter  aus ;  nicht  nur  die  Suggestion  in  der  Hypnose,  sondern 
iueh  die  im  wachen  Leben  wird  von  B.  berOekeiehtigt  B.  glaubt  die  Wirkung 
Tielex  therapeutischer  Maßnahmen  lediglich  in  der  Suggestion  sehen  su  müssen. 
Ob  man  hier  freilieh  dem  Autor  überall  folgen  darf  ohne  Gefahr»  aus  einem  Extrem 
in  das  andere  su  yerfallen ,  bleibe  dahingestellt.  Selbst  die  Massagebehandlung 
des  Sdireibkrampfes  h&lt  B.  für  eine  unbeabeichtigte  Suggestionswirkung.  Eben 
w  wie  die  Suggestion  ohne  Hypnose  eine  außerordentiiehe  Bedeutung  hat,  eben 
■0  ist  nach  B.'s  Ansieht  die  Hypnose  gans  und  gar  von  der  Suggestion  beherrscht 
Aue  hypnotischen  Erscheinungen  glaubt  der  Autor  als  Suggestionsphftnomene  be- 
tnchten  su  müssen;  die  3  Stadien  Charoot's  seien  aul  diese  Weise  au  erkllren, 
Uhmongen  und  Kontrakturen  kirnen  nur  durch  Suggestion  su  Stande,  d.  h.  dadurch, 
dats  der  Hypnotische  glaubt,  dass  sie  eintrete^  sollen.-  Wenn  dieser  keine  Vor- 
•teUung  von  dem  Resultat  hat,  das  sich  einstellen  soll,  dann  Tcrmag  nach  B.'s 
Ansieht  kein  somatischer  Reis  eine  Kontraktur  oder  Lähmung  su  erseugen. 

Eine  besondere  Berüeksichtigung  erfllhrt  in  B.'s  Buch  der  klinische  Theil, 
^  im  Gegensats  au  dem  Li^beault'sehen  Buche  gans  und  gar  den  heutigen  An- 
Liderungen  entspricht;  die  Krankengeschichten  sind  sum  großen  Theil  mit  einer 
Genauigkeit  nnd  Lebendigkeit  wiedergegeben,  dass  man  ein  deudiches  Bild  Ton  dem 
konkreten  Falle  erfafth;  105  einselne  Fälle  werden  von  B.  genauer  geschQdert,  andere 
mehr  kursorisch  und  xusammenfassend  erwähnt.  Es  würde  su  weit  führen,  auf  Einael- 
heilen  einsugehen.  Die  verschiedensten  nervösen,  hysterischen  und  rheumatischen 
Sehmersen  werden  mit  großer  Sicherheit  durch  Suggestion  beseitigt;  Neuralgien, 
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Cardialgie,  Kopfscbmen,  Dytpepsie,  Erbrechen,  Menstruationsbefchwefden  werden 
nur  durch  Verbaliuggestion  behoben.  Eine  Ansahl  £j>ankheiten  omanischen  Ur- 
sprungs behandelt  B«  gleichfalls  suggestiv  mit  Erfolg.  In  einigen  F&Ilen  ist  dia- 
gnostiseher  Irrthum  ausgeschlossen.  So  konnte  B.  in  einem  Falle  von  Apoplexie 
die  Kontrakturen  beseitigen,  die  Lahmungserseheinungen  vermindern;  der  nach 
längerer  Zeit  in  Folge  von  Lungenemphysem  eintretende  Tod  mschte  es  möglich, 
die  Diagnose  jener  Apoplexie  su  bestätigen;  die  Obduktion  seigte  nämlich  einen 
Erweiehungsherd  in  der  der  gelähmten  Seite  entgegengesetsten  Himhemisphfire. 
B.  erklärt  die  funktionelle  Besserung  bei  organischer  Grundlage  der  Krankheit 
damit,  dass  bei  anatomischen  Läsionen  sehr  oft  die  Funktionsstörung  erheblicher 
sei  und  weiter  gehe,  als  die  Ausdehnung  der  anatomischen  Veränderung  bedinge. 
So  weit  nun  die  Funktionsstörung  nicht  unmittelbare  Folge  jener  Läsion  sei, 
-gewinne  die  Suggestion  einen  Einfluss  auf  deren  Besserung;  B.  denkt  also  keines- 
wegs an  eine  anatomische  Restitution  vermöge  der  Suggestion.  In  ähnlicher  Weise 
sah  B.  auch  zeitweise  funktionelle  Besserungen  bei  Myelitis,  Tabes  dorsalis,  mul- 
tipler Sklerose.  Niemals  jedoch  sah  B.,  dass  eine  an  sich  progressive  Krankheit 
(Tabes  dorsalis,  multiple  Sklerose,  Muskelatrophie)  durch  Suggestion  in  ihrem 
Verlaufe  aufgehalten  wurde,  wenn  aueh  xsitweise  Besserung  einselner  Symptome 
möglich  war. 

Die  Obersetsung  des  Buches  ist  gut  und  klar.  Einige  kleine  Mängel  können 
bei  einer  späteren  Ausgabe  leicht  beseitigt  werden.  So  ist  der  Name  Li^beault's, 
des  Begründers  der  Nancyer  Schule,  trotsdem  er  oft  citirt  wird,  regelmäßig  falseh 
»Li6baultA  geschrieben  —  mit  Ausnahme  einer  Stelle.  Der  gleiche  Fehlerfindet 
sich  auch  in  dem  Original  auffallend  häufig.  Sonst  wären  noch  einselne  unrichtige 
historische  Notiien  hervoxiuheben ;  x.  B.  wird  p.  104  behauptet,  dass  Dugold 
Stewart  die  Angaben  der  Elektrobiologen  (um  1850)  bestätigt  habe.  Ref.  kennt 
nur  einen  Autor  dieses  Namens,  den  berühmten  schottischen  Philosophen,  der 
aber  1828  starb,  mithin  jene  1850  ausgesprochenen  Ansichten  nicht  bestätigen 
konnte.  Endlich  sei  noch  auf  die  Nothwendigkeit  ausführlicher  alphabetischer 
Namens-  und  Saehregister  hingewiesen,  die  die  Handlichkeit  und  den  Werth  da 
Buches  wesentlich  vermehren  würden. 

Trots  dieser  kleinen  Mängel  bleibt  das  Buch,  als  Oanzes  betrachtet,  Tom 
klinisehen  Standpunkt  aus  die  beste  und  klarste  Darstellung,  die  wir  über  die 
therapeutische  Verwerthung  der  Suggestion  besitsen.  JL  Moll  (Berlin). 

28.  Isidor  Neumann.     Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  und 
der  Syphilis.    I.  Theil:  Die  blennorrhagischen  Affektionen. 

Wien,  WiUiel»  BnuflUer,  1888. 
Dieses  in  seinem  ersten  Theile  vorliegende  Lehrbuch  behandelt  die  blennor- 
rhagischen Affektionen  und  die  su  denselben  in  näheren  und  entfernteren  Beiie- 
hungen  stehenden  Erkrankungen,  so  weit  sie  am  Urogenitalsystem  selbst  und  am 
Gesanuntorganismus  in  Erseheinung  treten.    Die  Behandlung  des  Stoffes  ist  dem 
Rahmen  eines  Lehrbuches  entsprechend  ausgiebig  und  erschöpfend,  die  einleben 
Abschnitte  sind  gleichmäßig  bearbeitet,  die   gefällige  Darstellung  wird  durch  69, 
theils  dem  Heitsmann'schen  anatomischen  Atlas  entlehnte,  Abbildungen  und  2  Tafeln 
unterstützt.    Die  Endoskopie  der  Harnröhre  findet  in  Wort  und  Bild  ebe  genü- 
gende Würdigung.    Was  die  Bearbeitung   der  Therapie,   speeiell  deijenigen  der 
Gonorrhoe  anbetrifft,  so  ist  die  Ausführlichkeit  gewiss  anauerkennen,  doch  dflrfte 
eine  Kürsung  der  rein  pharmakologischen  Bemerkungen  der  Ausführlichkeit  keinen 
Eintrag  thun.  .  Hervorsuheben  und  anzuerkennen  ist  die  Behandlung  der  Abschnitte 
»der  Tripper  beim  Weibe«,  »der  Tripper  des  Auges«  und  des  Schlusskspitelfl  >der 
Tripperrheumatismus«.  Die  eigene  Erfahrung  und  strenge  Würdigung  der  Ansichten 
Anderer  bilden  den  Grundsug  der  gleichmäßig  erschöpfenden  Darstellung  und  wer- 
den dem  Lehrbuohe  eine  freundliche  Aufnahme  sichern.  Mnlelt  (Berlin).    _ 

OTiginalmftthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  v<'^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenktl  In  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
dio  Ver1^fr«hiiTidlnng  Breithopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  k  Härtel  in  Leipxig. 

HIerzn:    Medicinischer  Anieiger. 
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des  Ghinolins.  —  5.  Tarc,  Rbeumatitmui  und  Bienenstieh.  —  6.  Lalelr,  Atypische 
Lopuaforraen.  —  7.  F.  Schaltze,  Lepra. 

S.  Jahn,  Subphreniseher  Abseets.  —  9.  BantI,  Ätiologie  der  Perioardltit.  —  10.  Sommer, 
Hentbiombose  und  Vagusdegenezation  nach  Scharlach.  —  11.  LIHan,  Pankreassarkom.  — 
12.  4s  BroD,  Leberelrrhose.  —  13.  Lipina,  Nlerencaroinom.  —  14.  VlarortH,  Weil^sehe 
Kiankbeit.  —  15.  Oo  6raadnaltaR,  Pocken  in  Paris.  —  16.  flrtaler,  Hysterie  und 
Diabetes.  —  17.  Nothnagel,  Tumoren  der  Yierhügelregion.  —  18.  ManatSO,  Gystieercus 
&aluni  optiel.  —  19.  v.  Borgnann,  Geheilter  Oehimabscess.  —  20.  Opponholm,  Syphilis 
des  Centralnerrensystems,  Tabes  Tort&usehend.  —  2t.  HallopoaH  und  Wlckbam,  Eiternde 
Fonn  TOD  Lupus  tubereulosus.  —  22.  Kluciaiko,  Pellagra.  —  23.  Tarray,  Strophantus- 
tioktar.  —  24.  Walch,  Borsäurevergfftung.  —  25.  Rapln,  Toxische  Wirkung  des  Antlpyrin. 

1.  O.  Jelgersma.     Over  den   bouw  der  2iOOgdier-hersenen. 

(Vorl&ufige  Mittbeilung.) 
(Weekblad  v.  L  Ned.  Tijdsebr.  t.  Oeneeskunde  1888.  No.  17  u.  18.  Deel  II.) 

Der  Mensch  besitct  ein  Fasersystem  und  dazu  gehörige  Oan- 
gliengruppen,  das  Verf.  bereits  früher^  beschrieben  hat,  unter  dem 
Namen  »inteUektuelle  Bahnen  und  Centra  der  MeduUa  oblongata 
und  des  Himstammes«.  Diese  Bahnen  entspringen  der  Großhim- 
nnde  (resp.  den  BasalgangUenT)  und  treten  durch  die  Pedunculi  cerebri 
in  Verbindung  einerseits  mit  den  Ponskernen,  andererseits  mit  dem 
Nucleus  olivarius.  Beide  Bahnen  kreusen  sich  dann  in  der  Baphe; 
die  eistere  läuft  sowohl  ventral  als  dorsal  durch  das  Brachium  pontis 
nach  der  Rinde  der  Kleinhimbälfte,  die  zweite  tritt  durch  das  Cor- 
pus restiforme  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  der  Vermisrinde. 

i  Ned.  Tijdsehr.  ▼.  Oeneeskunde  1887.  No.  21.  —  Gentralblatt  f.  Nervenheil- 
künde  1887.  No.  18—20. 
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Beide  Bahnen  kehren  wiederum  zurück;  die  Fasern  laufen  alsdann 
durch  den  Nucleus  dentatus,  den  Pedunculus  cerebelli  et  cerebr., 
kreuzen  sich  in  der  Höhe  der  Corp.  quadrigemina,  verbinden  sich 
mit  dem  Nucleus  ruber  und  gehen  endlich  durch  die  Capsula  interna 
oder  den  Thalamus  opticus  nach  der  Großhirnrinde.  Ein  verglei- 
chendes anatomisches  Studium  des  Säugethiergehirns  bringt  hierfür 
neue  Stützen  bei.  Man  findet  bei  einander  nahestehenden  Thieren 
durchweg  Zunahme  der  Großhirnrinde  und  deren  Windungen,  ver- 
bunden mit  starker  Entwicklung  der  Kleinhimhemisphären,  der  Gan- 
glien und  Querfasern  im  Pons,  der  Nuclei  rubri  etc.  Die  Entwick- 
lung der  Vermisrinde  scheint  aber  in  Verhältnis  zu  stehen  zu  der 
Größe  der  Basalganglien.  [Das  Nähere  bei  verschiedenen  Thier- 
gruppen  s.  d.  Original.) 

Der  Befund  verschiedener  pathologischer  Fälle  ist  hiermit  eben- 
falls in  Übereinstimmung ;  so  z.  R.  die  sekundäre  Atrophie  einer  Klein- 
hirnhälfte bei  kongenitaler  Atrophie  der  gegenüberliegenden  Groß- 
hirnhemisphäre. Hierdurch  wird  es  fraglich,  ob  vielleicht  dem  kleinen 
Gehirn  ebenfalls  psychische  Funktionen  zukommen. 

Für  die  Entstehung  der  Hirnwindungen  hat  J.  eine  Erklärung 
gesucht  und  gefunden,  die  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat,  als  die 
mechanische  Entstehungstheorie.  Er  stellt  vorauf,  dass  zwischen  der 
weißen  und  grauen  Substanz  ein  gewisses  arithmetisches  Verhältnis 
bestehen  muss.  Denkt  man  sich  nun  eine  windungslose  Grundform 
und  würde  dieses  kugelförmige  Gehirn  mit  Beibehaltung  der  Form 
2mal  größeren  Durchschnitt  bekommen,  dann  müsste  die  Binde  in 
Folge  der  Quadratvergrößerung  der  Oberfläche  4mal,  der  weiße  Kern 
aber  (2x2X2)  8mal  größer  sein.  Dieses  (geometrische)  Verhältnis 
besteht  aber  nicht  zwischen  der  grauen  und  der  weißen  Substanz, 
es  muss  also  bei  der  Vergrößerung  der  Rinde  eine  Gehimform  ent- 
stehen, die  relativ  eine  größere  Oberfläche  mit  einem  kleineren  Inhalt 
besitzt.  Die  Windungen  und  Falten  seien  demnach  die  Folge  der 
räumlichen  Wechselbeziehung  zwischen  der  grauen  Substanz  und 
deren  Verbindungsbahnen.  Dieselbe  Erklärung  trifft  auch  zu  für 
das  kleine  Gehirn;  die  mechanische  Theorie  vermag  sie  nicht  tu 
geben.  Die  eigentlichen  Ganglienzellen  liegen  im  kleinen  Gehirn 
nur  an  der  Oberfläche  und  in  einer  einzelnen  Reihe;  hier  muss  die 
Faltung  also  nach  den  mitgetheilten  Principien  exquisit  entstehen, 
und  zwar  schon  dann,  wenn  das  Großhirn  noch  ganz  glatt  ist. 

Auch  die  embryologischen  Thatsachen  stützen  das  Voraufgehende. 

Die  Stammganglien  entwickeln    sich  früher,  der  Vermis  zeigt  auch 

eher  die  Faltung.     Die  Großhirnwindungen  entwickeln  sich,  werden 

aber  vorangegangen   von   den   Kleinhimwindungen ;   weil  die  GroB- 

himrinde  mehrere  Seihen  Ganglienzellen    dick  ist   und   die   Zellen 

sich  manchmal  häufen,   brauchen   die  Windungen  nicht  so  früh  zu 

entstehen  und  werden  die  Faltungen  weniger  regelmäßig  sein. 

FeH&amp  (Amsterdam). 
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2.  J.  Fenoglio  e  O.  Drogoul.     Osservazioni  sulla  chiasura 

delle  coronarie  cardiache. 

(Efitratto  dallo  »Spallansani«  Roma  1888.} 

Das  klinische  Studium  der  Atheromatose  der  Coronararterien 
▼ird  durch  die  in  der  Litteratur  vorliegenden  Experimente  über  den 
künstlichen  Verschluss  der  CoronargefäBe  in  keiner  Weise  gefördert, 
wenn  nicht  die  großen  Widersprüche  in  den  Ergebnissen  jener  Ex- 
perimente bei  den  verschiedenen  Forschem  gelöst  werden.  Diese 
Lösung  streben  die  Yerff.  an.  Ihren  eigenen  Beobachtungen  über 
die  Folgen  des  künstlichen  Kranzarterienverschlusses  liegen  mehr 
als  5ci  experimentelle  Untersuchungen  an  curaresirten  Hunden  zu 
Grunde.  Die  Yerschließung  der  HerzgefäBe  geschah  im  kleineren 
Theil  der  Experimente  mittels  einer  Klemmpincette,  welche  das  Ge- 
faBbündel  im  Sulcus  cordis  horizontalis  anterior  ergriff,  dabei  natür- 
lich auSer  der  linken  Coronararterie  die  zugehörigen  Venen  und  ein 
mehr  oder  minder  großes  Muskelfaserbündel  quetschte.  Im  größeren 
Theil  der  Versuche  wurde  die  Verschließung  durch  eine  Faden- 
schlinge bewerkstelligt)  welche  mittels  einer  stark  gekrümmten  Nadel 
um  das  Gefäßbündel  im  Sulcus  anterior  oder  posterior  herumgeführt 
worden  war.  Den  Blutdruck  maßen  die  Verff.  mit  dem  Ludwig'schen 
Manometer  an  einer  Carotis,  die  Herzkurve  zeichneten  sie  durch 
üeine  Hebel,  welche  unmittelbar  auf  beiden  Herzkammern  befestigt 
wurden ;  durch  den  Gangunterschied  der  Kurvenzüge  beider  Ventrikel 
waren  die  Beziehungen  in  der  Bewegung  der  einen  Herzhälfte  zur 
anderen  gegeben. 

Die   Erüahrung  Cohnheim's,    dass  bei  geschwächten   Hunden 

—  durch  langes  Experimentiren,  besonders  bei  geöffnetem  Thorax  etc. 

—  auch  ohne  Verschließung  der  Coronararterien  Pulsverlangsamung, 
Iiregularitat  der  Herzaktion,  selbst  plötzlicher  Herzstillstand  eintreten 
können,  bewog  F.  und  D.,  nur  an  kräftigen  und  zu  anderen  Expe- 
nmenten  noch  nie  verwendeten  Thieren  zu  experimentiren ;  gleich- 
wohl trat  auch  bei  solchen  mitunter  in  Folge  der  Fesselung  oder 
^i  der  Eröffnung  der  Brusthöhle,  der  Vornahme  der  Tracheotomie, 
^er  intravenösen  Curareinjektion  ein  vorübergehendes  Aussetzen  des 
Pukes  oder  eine  bedeutende  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  ein; 
leUtere  in  jedem  Versuch  jedes  Mal,  wenn  das  bloßliegende  Herz 
auch  nur  leicht  berührt  wurde,  oder  zum  Zweck  der  Unterbindung 
der  Arteria  coronaria  dextra  verschoben  werden  musste.  Nach  Ver- 
schluss der  Coronararterie  zeigte  sich  Pulsverlangsamung  und  Irre- 
gularität in  solchen  Fällen,  in  denen  diese  Erscheinungen  vorher 
fehlten,  während  in  anderen  Fallen  vorher  bestehende  Pulsverlang- 
umong  und  Irregularität  der  Herzaktion  nach  der  Unterbindung  der 
Kranzge&ße  geradezu  verschwanden,  um  hier  und  da  nach  einiger 
Zeit  sich  wieder  einzustellen ;  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  blieb 
irgend  eine  wesentliche  Veränderung  am  Puls  nach  Verschluss  der 
Coronararterie  aus. 

20* 
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Was  vom  Kardiogramm  gilt,  wurde  in  entsprechender  Weise 
an  der  Blutdruckkurve  beobachtet  Bereits  vor  der  Eröffnung  des 
Thorax  konnten  an  dem  längere  Zeit  geknebelten  und  curaresirten 
Thiere  bedeutende  und  dabei  gesetzlose  Schwankungen  im  Maiio- 
meterstande  verzeichnet  werden,  die  öfters  mehrere  Centimeter  Queck- 
silber betrugen.  Und  der  Verschluss  der  Arterie  konnte  eben  so- 
wohl von  längerer  Steigerung  des  Blutdruckes  wie  von  dauerndem 
Absinken  desselben  gefolgt  sein. 

Diese  Erfahrungen  sprachen  keineswegs  zu  Gunsten  der  Auf- 
fassung, dass  Verschluss  einer  Kranzarterie  und  Blutleere  eines  um- 
schriebenen Herzmuskelgebietes  direkt  die  Ursache  der  Verlangsa- 
mung und  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  und  der  Verminderung 
des  Blutdruckes  sind,  wie  sie  nach  jenem  Eingriffe  zur  Beobachtung 
kommen  können. 

Entgegen  der  Erfahrung  S^e's  und  Cohnheim's,  dass  nach  Ver- 
schluss der  linken  Kranzarterie  in  2  Minuten  oder  weniger  der  ab- 
solute Herzstillstand  erfolgt,  sahen  F.  und  D.  nach  demselben  Ein- 
griffe das  Herz  nur  einmal  nach  Vj^  Minuten  stillstehen,  öfter  nach 
7 — 10  Minuten,  meistens  10 — 20  Minuten,  einige  Male  sogar  noch 
30  Minuten  lang  schlagen.  In  etlichen  Fällen  beobachteten  sie  den 
plötzlichen  Tod  des  Versuchsthieres  während  der  Eröffnung  des  Brust- 
kastens, in  anderen  ein  stufenweises  oder  plötzliches  Absinken  des 
Blutdruckes  nahe  zum  Nullpunkt  vor  dem  Verschluss  der  Kranz- 
gefäße;  offenbar  Beweise  dafür,  dass  der  individuelle  Zustand  der 
Herzkraft  und  die  Erschöpfbarkeit  des  Nervensystems  bei  den  Vei- 
suchsthieren  der  verschiedenen  Experimentatoren  eben  so  sehr  das  Er- 
gebnis der  Experimente  beeinflussen  musste,  wie  die  Art  und  Aus- 
führung des  operativen  Eingriffs. 

Der  Stillstand  beider  Herzhälften  geschah  nicht  immer  gleich- 
zeitig; mitunter  fuhr  das  rechte  Herz  noch  lange  Zeit  fort  zu  pul- 
siren,  nachdem  das  linke  schon  gelähmt  war.  Die  Vorhöfe  über- 
dauerten gemeiniglich  mit   ihrer  Pulsation  den  Tod  der  Ventrikel. 

In  einigen  Versuchen  traf  die  Ligatur  nur  den  Ramus  descendens 
der  Art.  coronaria  sinistra.  Der  Verlauf  der  Symptome  wurde  da- 
durch, wie  inCohnheim's  Versuchen,  nicht  wesentlich  beeinflusst; 
nur  verlängerte  sich  das  Intervall  zwischen  Ligatur  und  Tod. 

Die  Beobachtungen  von  Kronecker  und  Schmey,  S^e  und 
Gley  über  die  Existenz  von  Nervenbahnen  im  oberen  Drittel  des 
Sulcus  interventricularis  anterior,  welche  der  koordinirten  Bewegung 
der  Ventrikel  vorstehen,  erschweren  das  Urtheil  über  die  nothwen- 
digen  und  unmittelbaren  Folgen  des  Kranzarterienverscblusses  so 
sehr,  dass  die  Verff.  zu  abschließenden  und  befriedigenden  Ergeb- 
nissen ihrer  Versuche  erst  dann  zu  gelangen  hoffen,  wenn  es  ihnen 
gelingen  sollte,  eine  neue  einwurfifreie  Methode  für  den  reinen 
Arterienverschluss  zu  finden.  G.  Stlek«r  (K&ln)- 
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3.  L.  Lewin.    Über  Hydroxylamin.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis 

der  Blutgifte. 

f Archiv  fCtr  exper.  Pathologie  u.  Fhannakologie  Bd.  XXV.  p.  306.) 

Diese  Abhandlung  bestätigt,  was  andere  bisher  über  das  Hydro- 
xylamin erwiesen  hatten  (vgL  d.  Centralblatt  1888  p.  692).  Neues 
an  Thatsachen  enthält  sie  nicht;  neu  ist  nur  die  Erklärung,  welche 
der  Verf.  für  das  Entstehen  der  depressoxischen  Erschönungen  am 
Nervensystem  giebt,  die  das  Hydroxylamin  zu  Stande  bringt,  wenn 
€8  in  vorsichtiger  Gabe  gereicht  wird.  Alles  komme  her  yon  den 
Veränderungen  des  Blutes  durch  die  aus  dem  Hydroxylamin  sich 
entwickelnde  salpetrige  Säure,  wahrscheinlich  nichts  von  einer  di- 
rekten Einwirkung  auf  das  Gehirn.    So  führt  er  aus  in  langer  Bede. 

Es  erinnert  diese  Erklärung,  für  welche  übrigens  kein  Experi- 
ment vorliegt,  an  die  alten,  längst  vergessenen  Versuche,  die  narko- 
tisirende  Wirkung  des  Chloroform  ebenfisdls  auf  eine  destruirende 
Blntwirkung  zu  beziehen.  Das  ist  bekanntlich  bald  widerlegt  worden, 
und  so  lässt  sich  auch  die  L.'sche  Deutung  für  die  Wirkung  des 
Hydroxylamins  auf  das  Nervensystem  leicht  widerlegen.  Drei  auch 
von  L.  anerkannte  Thatsachen  sprechen  unbedingt  dagegen:  1)  Der 
Frosch,  dessen  Nervensystem  bekanntlich  von  respiratorischen  De- 
fekten des  Blutes  ziemlich  lange  Zeit  unabhängig  ist,  zeigt  »nach  vor* 
übergehender  Excitation  Herabsetzung  derBeflexerregbarkeit  und  einen 
floporoeen  Zustand,  der  auf  Bütteln  und  den  Versuch,  ihn  auf  den 
Kücken  zu  legen,  für  kurze  Zeit  schwindet,  um  alsbald  wiederzu- 
kehren«. Diese  narkotischen  Einwirkungen  lassen  sich  bei  ihm,  aus 
dem  angeführten  Grunde,  nur  erklären  aus  einem  direkten  Er- 
gnffenwerden  der  Nervencentren.  2)  Die  vom  Hydroxylamin  be- 
^ikte  Veränderung  des  Blutes,  nämlich  das  Methämoglobin,  besteht 
bei  Warmblütern  regelmäBig  noch,  wenn  die  letzte  Spur  der  Narkose 
^geschwunden  ist.  3)  Die  von  Natriumnitrit  bewirkte  Lähmung  der 
Nervencentren  kann  bei  vorsichtiger  Dosirung  deutlichst  vorhanden 
^in,  ehe  am  Blut  die  geringste  Spur  einer  Veränderung  sichtbar  ist. 

In  der  inneren  Medicin  macht  man  heute  verschiedentlich  Ge- 
brauch von  Nitriten  und  dem  zu  einem  solchen  im  Blute  werdenden 
Nitroglycerin  und  beobachtet  dabei  depressorische  Wirkungen  am 
Nervensystem,  ohne  dass  bisher  |auch  nur  die  leiseste  Wirkung  auf 
das  Blut  wahrgenommen  worden  wäre,  mäßige  Graben  natürlich 
vorausgesetzt.  Auch  das  verträgt  sich  nicht  mit  den  L.^schen  Hypo- 
thesen. 

Wenn  außer  dem  Blutroth  die  Säfte  der  weiBblütigen  Thiere 
und  der  Pflanzen  und  besonders  das  Protoplasma  aller  niederen  Or- 
ganismen äußerst  empfindlich  auf  Hydroxylamin  reagiren,  so  ist  es 
unverständlich,  dass  das  so  feinfühlige  Protoplasma  der  Nervencen- 
tren darauf  gar  nicht  reagiren  soll.  Oder  glaubt  L.  wirklich,  in  und 
an  ihm  allein  könne  die  salpetrige  Säure  aus  dem  Hydroxylamin 
gaii2  harmlos  sich  entwickeln,  dieselbe  chemische  Verbindung,  welche 
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überall,  wo  sie  auftritt,  so  lähmend  und  zeistörend  wirkt?  Hält  er 
den  i^Chemismus«  des  sehr  empfindlicheü  Protoplasmas  der  Hirnrinde 
ihr  gegenüber  für  weniger  empfindlich  als  den  »Chemismus«  der  Er- 
nährungssäfte niederer  und  niederster  Organismen?  Man  darf  auf 
den  Beweis  für  eine  solche  Art  der  Argumentation  gespannt  sein. 

C.  Bini  (Bonn). 

4.  J.  Rosenthal.     Ober  die  Wirkung  des  Chinolins. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLU.  Hft.  1—3.) 
Das  Chinolin  gehört  zu  den  Protoplasmagiften,  d.  h.  es  stört  die 
Lebensvorgänge  und  Umsetzungen  innerhalb  des  lebenden  Proto- 
plasmas, was  sich  besonders  gut  an  Amöben,  Infusorien  und  Flimmer- 
zellen nachweisen  ließ;  eben  so  wurde  dadurch  die  Sauerstoffent- 
wicklung bei  Elodea  canadensis  und  die  Kohlensäureei^twicklung  der 
Hefe  gestört.  Auf  eine  theilweise  Gerinnung  des  ProtoplasmaeiweiBes 
lässt  sich  diese  Hemmungswirkung  des  Chinolins  indessen  nicht  lu- 
riickfiihren,  da  es  mit  EiweiB  erst  bei  stärkeren  Koncentrationen 
Niederschläge  giebt. 

Wie  R.  zunächst  durch  Versuchsprotokolle  nachweist,  hat  das 
Chinolin  zu  0,2  bei  Kaninchen  eine  eminent  temperaturherabsetzende 
Kraft  (die  Körpertemperatur  fiel  bis  auf  31,5^  C).  R.  erklärt  diese 
Wirkung  als  eine  Theilerscheinuug  der  aUgemein  schädlichen  Proto- 
plasmawirkung  dieser  Substanz.  Die  Lähmung  aller  Muskeln  bei 
Warmblütern  hat  vorzugsweise  ihren  Grund  in  der  Unterbrechung 
der  Rückenmarksleitung.  Consecutiv  wird  dadurch  auch  die  Sauer- 
stoffaufiiahme  und  Erzeugung  von  Energie  in  den  Muskeln,  und  vor 
Allem  die  Wärmeproduktion  derselben  vermindert;  wodurch  dieser 
enorme  Temperaturabfall  zu  Stande  kommt. 

Schließlich  bespricht  R.  noch  einige  Gesichtspunkte,  von  welchen 
aus  die  Einfuhrung  des  Chinolins  resp.  unschädlicherer  Derivate 
desselben  für  die  Zwecke  der  praktischen  Medicin  zu  versuchen  wäre. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

5.  F.  Tero  (Marburg  a.  d.  Drau).     Über  eine  merkwürdige 

Beziehung  des  Bienenstiches  zum  Rheumatismus. 

(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  35  ff.) 
Die  dem  Bienenstiche  beim  gesunden  Menschen  folgenden  Er- 
scheinungen bestehen  aus  einer  bald  wieder  schwindenden  Quaddel 
tmd  einer  dann  sich  allmählich  entwickelnden,  von  der  Stichstelle 
ausgehenden,  prallen,  Brennen  und  Jucken  yeranlassenden  isekun- 
därenc  Geschwulst  von  verschiedener  Ausdehnung.  Daneben  können 
sich,  besonders  bei  reizbaren  Personen,  AUgemeinerscheinungen  ein- 
stellen. Werden  Personen  oft  von  Bienen  gestochen,  so  tritt  die 
tsekundärec  Geschwulst  schließlich  gar  nicht  mehr  auf:  die  Betref- 
fenden sind  für  eine  gewisse  Zeit  immun  geworden.  Gesunde  Men- 
schen werden  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  durch  Bienenstiche 
nie  in  Lebensgefahr  versetzt,  wohl  aber  ist  dieses  in  hohem  Grade 
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der  Fall  bei  asthenischen  Zuständen  des  Herzens.  Verf.  hat  nun 
die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Leuten  mit  den 
gemeinhin  »rheumatisch«  genannten  Krankheiten  nach  den  ersten 
Bienenstichen  die  «sekundäre«  Geschwulst  ausbleibt  und  erst,  nach- 
dem ^ine  verschieden  groBe  Zahl  von  Stichen  (3,  10,  selbst  200] 
applicut  sind,  auftritt.  Werden  dann  Stiche  weiter  appUcirt,  so 
kann  auch  hier  der  Organismus  immun  werden.  Mit  dem  Eintreten 
der  Reaktion  auf  den  Bienenstich  zeigt  sich  nun  bei  den  betreffen- 
den Kranken  eine  entschiedene  Besserung;  mit  dem  Eintritt  der 
Immunität  ist  auch  die  völlige  Heilung  des  Rheumatismus  erreicht. 
Diese  Wirkungen  des  Bienenstiches  wurden  vom  Verf.  an  173 
Personen  beobachtet,  denen  insgesammt  etwa  39000  Bienenstiche 
applicixt  wurden.  Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  soll  diese 
eigenthümliche  Reaktion  des  «rheumatischen«  Organismus,  so  wie  die 
heilende  Wirkung  des  Bienengiftes  illustriren.  Trotz  der  günstigen 
Erfolge  glaubt  übrigens  Verf.,  dass  in  akuten  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus sein  Heilverfahren  nicht  mit  Salicylsäure  und  ähn- 
lichen Mitteln  konkurriren  könnte  und   dass  es  besonders  bei  kom- 

phcirten,  veralteten  Formen  Anwendung  finden  müsste. 

Leabnsclier  (Jena). 

6.  H.  Leloir.     Sur  la  natura  des  vari^t^s  atypiques  du  lupus 

vulgaris. 

(Ann.  de  dermat  et  syph.  voL  X.  p.  623.) 

Der  Lupus  vulgaris  ist  nach  L.  als  eine  »abgeschwächteu  Form  der 
Hauttuberkulose  zu  betrachten,  was  aus  den  klinischen  Symptomen, 
den  anatomischen  und  bakteriologischen  Befunden,  so  wie  aus  den 
erfolgreichen  Impfungen  hervorgehe.  L.  stellt  nun  3  atypische  Ab- 
arten des  gewöhnlichen  Lupus,  den  colloiden,  mucoiden  oder 
myxomatösen  und  den  sklerösen  Lupus  auf  und  sucht  für  alle 
drei  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  auch  sie  als  «abgeschwächte  For- 
mern der  Hauttuberkulose  aufisufassen  seien.  Klinisch  zeigen  sich 
bei  der  ersten  Abart,  ^er  colloiden,  die  Lupusknötchen  als  glasige, 
halbopake,  oft  cystenartig  degenerirte  Gebilde,  die  nichts  Anderes  als 
die  centralen  coUoid  entarteten  Partien  der  lupösen  Herde  darstellen. 
Sie  enthalten  meist  eine  oder  mehrere  Riesenzellen  und  in  oder 
Beben  diesen  sehr  spärliche,  oft  erst  nach  Durchmusterung  zahlreicher 
Schnitte  zu  findende  Tuberkelbacillen.  Die  Knötchen  sind  fast  frei 
^on  Blutgefäßen. 

Bei  der  zweiten  Form  sind  die  Knötchen  weich,  transparent 
und  von  gelatinösem  Aussehen,  enthalten  zahlreiche  Blutgefäße  und 
in  ihrem  Centrum  oft  eine  hellere,  ganz  durchscheinende  Stelle.  Ex- 
ulceration  findet  nur  selten  statt.  Bei  dieser  Form  ist  die  lupöse 
Infiltration  eine  mehr  diffuse,  die  Biesenzellen  sind  unregelmäßig 
Und  weniger  dicht  durch  die  Cutis  zerstreut.  Diese  selbst  ist  hoch- 
gradig verändert,  Bindegewebs-  und  elastische  Fasern  sind  verschwun- 
den und  an  ihre  Stelle  ist  eine  weiche  leicht  granulirte  gelatinöse 
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Masse  getreten.  Die  glatten  Bindegewebszellen  und  oft  auch  die 
Bundzellen  selbst  zeigen  ebenfalls  eine  solche  muköse  Entartung. 
Biesenzellen  sind  nur  spärlich,  Bacillen  nur  äußerst  selten  zu 
finden. 

Die  dritte,  skleröse  Form,  welche  L.  schon  firüher  in  Gemein- 
schaft mit  Vidal  beschrieben  hat,  charakterisirt  sich  durch  kleine 
harte,  später  zu  warzenartigen,  yon  tiefen  Furchen  durchzogenen  Ge- 
bilden zusammentretende  Knötchen.  Diese  »Warzen«  spalten  sich  oft 
längs  der  Furchen  und  hinterlassen  eine  deprimirte  Narbe,  in  deren 
Umgebung  sich  neue  indurirte  Knötchen  entwickeln.  Auf  mikrosko- 
pischen Schnitten  sieht  man  die  Knötchen  fast  ganz  aus  derben,  in 
koncentrischen  Lamellen  angeordneten  Bindegewebsfaserbiindeln  be- 
stehend. Die  GefäBe  sind  sklerosirt;  an  manchen  Stellen  finden  sich 
noch  lupöse  Bundzellenherde  mit  Biesenzellen.  Doch  können  diese 
Herde  auch  manchmal  gänzlich  fehlen.  Diese  Form  steht  anatomisch 
sehr  nahe  der  von  Charcot  u.  A.  beschriebenen  fibrösen  Lungen- 
tuberkulose.   Auch  hier  sind  die  Tuberkelbacillen  äußerst  spärlich. 

Impfungen  mit  Gewebspartikelchen  aus  dem  lupösen  Gewebe 
ergaben  bei  allen  3  Varietäten  positive  Erfolge,  so  dass  an  der  tuber- 
kulösen Natur  auch  dieser  Abarten  des  Lupus  vulgaris  ein  Zweifel 
kaum  mehr  obwalten  kann.  A.  Blasehko  (Berlin). 

7.  F.  Sohultze.     Zur  Kenntnis  der  Lepra. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIII.  Hft.  4  u.  5.} 
Verf.  hat  zum  ersten  Male  genauere  elektrische  Untersuchungen 
der  Nerven  und  Muskeln  bei  Lepra  nervorum  angestellt,  welche  eines 
hohen  Interesses  nicht  entbehren  dürften.    Bisher  wurde  die  Annahme 
Neisser's  wohl  allgemein  acceptirt,  dass  bei  den  leprösen  Affektionen 
der  gemischten  Nerven  die  motorischen  Fasern  intakt  bleiben.    Dem 
gegenüber  konnte  S.  einen  Fall   von   Lepra  nervorum  mit  starken 
Mutilationen,    fleckigen   Verfärbungen   der  Haut   des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  beobachten,  wo  außer  sehr  alten  atrophischen  Para- 
lysen oder  hochgradigen  Muskelatrophien  in  tien  Faciales,  Ulnares 
und  Mediani,  eine  ganz  klassische  Neuritis  beider  Peronei  mit  Ver- 
dickung der  Nerven,   motorischer  Paralyse   und  Parese  neben  sen- 
siblen Störungen  und  ausgeprägter  kompleter  resp.   partieller  Ent- 
artungsreaktion   bestand.     Hierdurch    ist    der   Beweis    geliefert, 
dass   der    leprösen    Neuritis  dieselben  Veränderungen  der  Motüität 
und  elektrischen  Erregbarkeit  zukommen  können  wie  anderen  Neu- 
ritiden. 

Zwei  weitere  Beobachtungen  gaben  einen  Anhalt  für  die  Au£^ 
sung  S.'s,  dass  man  bei  sorgfältiger  Durchuntersuchung  der  früheren 
Stadien  der  leprösen  Nervenveränderungen  häufig  genug  auf  aMe 
Arten  der  auch  sonst  beobachteten  elektrischen  Erregbarkeitsverände- 
rungen stoßen  werde,  wenn  auch  wohl  wegen  des  viel  langsameren 
Verlaufes  der  Lepra  seltener  als  in  den  rascher  sich  entwickelnden 
Formen  der  peripher^i  Nervenentartungen.    Bei  einem  dieser  Kran- 
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ken  wurde  folgender  Status  erhoben:  Makulöse  und  tuberöse  Lepra 
des  Gesichts.  Maculae  am  Bumpfe.  Leprose  Ulceration  der  Mund-, 
Bachen-,  Nasenschleimhaut,  so  wie  der  Arme  und  Beine.  Atrophie 
der  Handmuskeln  besonders  rechts,  Schwäche  der  Hand-  und  Vor* 
derarmmuskulatur.  Gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  des  rechten 
Facialisstammes ,  partielle  Entartungsreaktion  im  linken  M.  orbicul. 
oris.  Anästhesien  und  Analgesien.  In  dem  dritten  Falle  von  Lepra 
tuberosa  fiuid  sich  auBer  Muskelatrophie  und  Lähmungen  an  bei- 
den Händen,  partielle  Entartungsred^tion  im  rechten  N.  peroneus. 
Hierdurch  ist  also  der  Beweis  erbracht,  dass  sich  auch  bei  der  Lepra 
die  HauptTeiinderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  welche  wir 
kennen,  vorfinden  und  sich  gerade  so  gestalten,  wie  es  sonst  für 
atrophische  Paralysen  charakteristisch  ist.  Die  mechanische  Erreg- 
barkeit war  an  noch  nicht  gelähmten  Muskeln  mehrfach  gesteigert. 
Mit  BesQg  auf  die  Syringomyelie  muss  erwähnt  werden,  dass  S.  eben 
so  wenig  wie  alle  früheren  Beobachter,  eine  deutliche  partielle  Em- 
pflndungslähmiing  finden  konnte,  wie  sie  bei  jener  Erkrankung 
gerade  so  ausgeprägt  erscheint.  Der  Muskelsinn,  so  wie  das  Gefühl 
für  die  Lage  und  Stellung  der  Glieder  war  vollständig  intakt. 

Es  besteht  wohl  kein  Zweifel  darüber,  dass  als  Gnindursache 
far  diese  Störungen  neuritische  und  nicht  spinale  Processe  ange- 
schuldigt werden  müssen.  Unbeschadet  einer  etwaigen  späteren  In- 
Tasion  des  Rückenmarkes  von  den  Leprabacillen  muss  also  daran 
festgehalten  werden,  dass  zuerst  und  in  erster  Linie  die  peripheren 
Nerven  und  zwar  in  den  allermeisten  Fällen  während  des  ganzen 

Krankheitsverlaufes  allein,  von  der  Lepra  befallen  werden. 

Joseph  (Berlin}. 

Kasuistische  Mittheilungen. 

S.  E.  Jahn.      Subphrenischer  Abscess    bei    rechtsseitiger    Lungen- 
entsundung  und  Abdominaltyphus  oder  akuter  Leberentsündung. 

(Deutsche  med.  Woehensehiift  1888.  Ko.  51.) 
Ein  Soldat  wurde  einige  Wochen  nach  einer  kritisch  verlaufenen  rechtsseitigen 
Fneamcxiie  yon  einem  plötslich  mit  Schüttelfrost  auftretendem  Leiden  von  ausge- 
flim)ehenem  typhösen  Charakter  befallen,  welches  sieh  über  12  Tage  erstreckte. 
Wtiurend  der  Rekonvaleseens,  am  24.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung»  trat  ein 
neuer  Sehüttelirost  auf,  dem  2tägige8  hohes  Fieber,  Schmenen  in  der  Magen-  und 
Lebergegend,  Aufgetriebenheit  des  Abdomens  etc.  folgte;   hieran  schloss  sich  ein 
^monatlicher  theüs  remittirender,  theils  intermittirender  Fieberverlauf,  verbunden 
Biit  itarker  Lebervergrößerung,  Schmenhaftigkeit  der  Leber  und  Hftrte  des  vor- 
deren Randes,  prall-elastischer  Beschaffenheit  einer  umschriebenen  Partie  unmittel- 
^  unter  dem  Rippenrand,   Veränderungen  der  Haut,  Frösteln  und  nftchtlichem 
^^fi.    Am  Ende  des  3.  Monats  lebhafte  DruckempfindHchkeit  swischen  8.  bis 
n.  Kippe  in  der  Seitenwand,  Ausbuchtung  der  rechten  Thoraxh&lfte,  Fluktuation. 
Naehdem  die  Probepunktion   das  Vorhandensein  von  Eiter  ergeben,  wurde  der 
BQbphrenisehe  Abscess  von  der  Pleura  her,  die  sich  als  intakt  erwies,  nach  Eröff- 
nung des  Zwerchfelles  entleert;   nach  kura  dauernder  trockener  Pleuritis  erfolgte 
im  Verlauf  von  9  Wochen  vollständige  Heilung. 

Verf.  stellt  hinsichtlich  der  Entstehung  des  Leberabscesses  zwei  Möglichkeiten 
^^i}  indem  derselbe  einmal  als  Metastase  nach  Abdominalt}^hus  —  wenn  ein 
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solcher  überhaupt  vorgelegen  hat  —  aufsufaaseii  w&re,  oder  als  idiopathischer 
Abseess,  dessen  Beginn  durch  den  zweiten  Schüttelfrost  und  die  ihm  folgenden 
Erscheinungen  eingeleitet  worden  ist;  in  letzterem  Falle  wäre  yielleicht  an  einen 
Zusammenhang  mit  der  yorangegangenen  rechtsseitigen  Pneumonie  zu  denken. 
Hierfür  aber  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor,  und  Verf.  entscheidet  aich  darum 
auch,  trotz  der  Seltenheit  des  Vorkommens  für  die  erstere  AuffuMung. 

Zum  Schluss  erörtert  Verf.  die  Vorzüge  der  transpleuralen  Operation  mit  oder 
ohne  Rippenresektion  bei  subdiaphragmatischen  Abscessen«    Markwald  (Gießen). 

9.  G.  Banti.     Über  die  Ätiologie  der  Pericarditis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  44.} 

Bei  der  mikroskopisch-bakteriologischen  Untersuchung  dreier  Ffille  von  Peri- 
carditis fand  Verf.  im  1.  Falle  im  fibrinösen  Exsudate  gar  keine  Mikrooi^anis- 
men,  wesshalb  er  diesen  als  ein  Beispiel  von  nicht  infektiöser  Pericarditis  auffasst- 
In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  48jährigen  Mann,  der  seit  Jahren  an 
einer  chronischen  Nephritis  litt  und  in  einem  Anfalle  von  Urämie  gestorben  war, 
nachdem  eine  Woche  vor  dem  Tode  die  Erscheinungen  der  Pericarditis  aufgetreten 
waren.  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  das  Auftreten  der  Pericarditis  der 
Nierenkrankheit  zuzuschreiben  und  die  Ursache  derselben  vielleicht  chemischer 
Natur  oder  in  dem  urämischen  Anfall  zu  suchen  sei,  da  es  ja  bekannt  ist,  da« 
akute  Entzündungen  häufige  Komplikationen  schwerer  urämischer  Anf&lle  sind. 

Zwei  andere  Fälle  von  Pericarditis  gehören  zur  Gruppe  der  infektiösen  Peri- 
carditis und  entwickelten  sich  im  Oefolge  einer  fibrinösen  Pneumonie.  Im  ersten 
dieser  FäUe  fand  sieh  der  Diplococcus  pneumoniae  im  pericarditischen  Exsudate, 
als  der  Ausdruck  einer  sekundären  Lokalisation  desselben,  im  zweiten  war  die 
Pericarditis  als  eine  Mischinfektion  anzusehen,  veranlasst  durch  den  Staphylocoeeus 
aureus  und  albus.  In  diesem  letzteren  Falle  hat  sich  die  Entzündung  wahrschein- 
lich direkt  von  der  Pleura  auf  das  Pericard  fortgepflanzt,  denn  es  bestand  gleich- 
zeitig eine  ausgedehnte  Pleuritis  und  im  pleuritischen  Exsudate  befanden  sieh 
gleichfalls  die  Staphylokokken. 

Für  den  ersten  Fall  aber  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Pericarditis  hämatogenen 
Ursprungs  gewesen  sei  und  um  dies  zu  beweisen,  versuchte  er  experimentell  mit 
dem  Diplococcus  pneumon.  Pericarditis  bei  Thieren  zu  erzeugen;  zu  dem  Zwecke 
setzte  Verf.  eine  künstliche  Pericarditis  durch  Injektion  von  Terpentinöl  in  das 
Pericard  oder  Kauterisation  desselben  und  injicirte  alsdann  Pneumokokken  unter 
die  Haut,  wobei  sich  dann  in  dem  entstandenen. pericarditischen  Exsudate  massen- 
hafte Kapselkokken  fanden.  Diese  Pericarditis  entstand  am  leichtesten  dann,  wenn 
man  24--48  Stunden  zwischen  der  Verletzung  des  Pericard  imd  der  Injektion  der 
Pneumokokken  vergehen  ließ  und  es  fand  sich  dann  stets  eine  isolirte  Entzün- 
dung des  Pericard  ohne  gleichzeitige  Betheiligung  der  Pleura*,  des  Peritoneum 
oder  des  Mediastinum. 

Diese  Experimente  beweisen,  dass  man  beim  Thiere  eine  hämatogene  Pericarditis 
durch  den  Diplococcus  pneumoniae  erzeugen  kann.       GoIdBohmldt  (Nürnberg). 

10.  Sommer.     Ein  Fall  von  Herzthrombose  bei  Myocarditis  fibrosa 
nach  Scharlach  und  Einbettung  des  Brusttheils   des  linken  Nervus 

Yagus  in  schwieliges  Bindegewebe. 

(Charit^-Annalen  1888.) 

Ein  lOjähriger  Knabe,  wdcher  vor  9  Wochen  Scharlach  überstanden  hat,  er- 
krankt unter  Symptomen,  welche  eine  hämorrhagische  Nephritis  mit  Erkrankung 
des  Hersmuskels  annehmen  lassen.  Im  weiteren^  Verlauf  treten  neben  Verdieh- 
tungserscheinungen  über  der  linken  Lunge,  neben  Ödemen  der  Beine,  bei  andauernd 
verminderter  Diurese  die  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  in  den  Vordergrund. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  hatte  bei  der  Aufnahme  eine  Verbreiterung  der 
Dämpfung  nach  rechts  ergeben,  so  dass  dieselbe  den  rechten  Stemalrand  um  2  cm 
überragt  Der  Spitzenstoß  liegt  im  6.  Intercostalraum.  Der  Puls  wurde  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  altemirend,  stark  beschleunigt,  136 — 144 — 150,  leicht  unter- 
drackbar.    Der  Tod  erfolgte  unter  den  Symptomen  der  Herzschwäche. 
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Bei  der  Sektion  JEand  sieh  das  Hers  enorm  yergrößert,  beide  Ventrikel  stark 
dilatirt  mit  sahireichen  Parietalthromben.  Das  Myocard  sum  größten  Theil  durch 
dichtes  Bindegewebe  ersetzt 

Embolisehe  Infarkte  in  Lungen,  Müi  und  Nieren.    Keine  Nephritis. 

Der  Unke  Vagus  ist  in  der  Brusthöhle  Yon  derbem,  fibrösen  Gewebe  umhüllt, 
welches  von  yerk&sten  und  yerkalkten  Lymphdrüsen  ausgeht.  Mikroskopisch  sind 
in  dem  komprimirten  Theile  des  Vagus  reichliche,  auf  Degeneration  deutende 
Kömehensellen  nachzuweisen.  < 

Fußend  auf  den  Untersuchungen  yon  Was! lief  »aber  die  trophisohen  Besie- 
hungen des  N.  vagus  sum  Hersmuskel«  fasst  Verf.  die  Veränderungen  am  Hersen 
auf  als  bedingt  durch  die  beiden  Momente,  die  Scarlatina  und  die  theilweise 
Degeneration  des  linken  Vagus.  P.  Meyer  (Berlin). 

11.  Litten.   Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Pankreas  mit  enormen 

Metastasen  bei  einem  4jährigen  Knaben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  18S8.  No.  44.) 
Ein  4j&hriger  Knabe,  aus  gesunder  Familie  stammend,  zeigte  bei  der  ersten 
Untersuchung  von  Seiten  des  Verf.  einen  etwas  aufgetriebenen  Leib,  der  auf  Druck 
und  auch  spontan  schmershaft  war  und  bei  der  Palpation  fühlte  man  in  der  oberen 
Hälfte  des  Leibes  bis  sum  Nabel  große  Tumoren;  die  Ernährung  war  eine  gute; 
Verdauungsbeschwerden  bestanden  nicht;  schon  14  Tage  später  war  das  Kind  bis 
tum  Skelett  abgemagert,  der  Leib  kolossal  vorgewölbt  durch  mächtige  Tumoren, 
die  von  der  rechten  Niere  ausiugehen  schienen ;  die  Tumoren  füllten  das  ganse 
Abdomen  aus,  waren  sehr  schmershaft  und  steinhart;  wenige  Tage  danach  starb 
der  Knabe  und  bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Neubildung  im  Abdomen,  die  sich 
sus  3  Oeachwulstmassen  zusammensetste,  von  denen  iwei  in  den  Hjrpochondrien, 
die  dritte  und  größte  in  der  Mitte,  in  der  Regio  umbilicalis  lag.  Die  Nieren  lagen 
ganz  in  Tumormassen  eingebettet,  sie  waren  durchsetzt  von  zahlreichen  Metastasen, 
doch  nicht  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst ;  als  solcher  musste  dagegen  das 
Pankreas  angesehen  werden,  welches  in  einen  mächtigen  Tumor  verwandelt  war, 
der  nach  dem  Mesenterium,  so  wie  dem  Darm  weitergewuchert,  in  letzterem 
an  vielen  Stellen  ulcerirt  war,  so  dass  sich  eine  große  Anzahl  von  Geschwüren  im 
Dann  gebildet  hatten;  auch  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  waren  in  markige 
Oeachwulstmassen  verwandelt,  dessgleichen  die  Appendices  epiploicae.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  ein  kleinzelliges  Sarkom,  ähnlich 
einexn  Lymphosarkom,  vorlag. 

Der  Fall  beansprucht  ganz  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  es  der  erste 
Fall  eines  primären  Sarkoms  des  Pankreas  ist,  dass  er  ein  4j  ähriges  Kind  betrifft, 
innerhalb  weniger  Wochen  verlief  und  dass  trotz  der  totalen  Erkrankung  des 
Pankreas  keine  Erscheinungen  von  Störung  der  Verdauung  eintraten,  so  lange  das 
Xind  noch  scheinbar  gesund  war  und  auch  nicht  zu  der  Zeit,  da  die  Krebserkran- 
kung manifest  war.  Ooldsclimidt  (Nürnberg). 

12.  H.  de  Brun.    Cirrhose  atiophique  d'origine  alcoholique.  Guerison. 

(Kevue  de  m6d.  1888  No.  12.  December  10.) 
In  B.'s  Behandlung  kommt  ein  Mann  von  42  Jahren,  notorischer  Trinker,  mit 
den  ausgesprochensten  Symptomen  einer  atrophischen  Lebercirrhose.  Das  Befin- 
den des  Pat.  wird  unter  Behandlung  mit  Diureticis  bei  Milchdiät  immer  schlechter. 
B.  ist  genöthigt  mit  einem  Zwischenräume  von  25  Tagen  Punktionen  zu  machen, 
bei  denen  11  bezw.  14  Liter  einer  hellen,  serösen  Flüssigkeit  entleert  werden. 
2  Wochen  nach  der  letzten  Punktion  hat  das  Abdomen  seine  frühere  Ausdehnung 
vieder  erreicht,  die  Punktion  wird  aber  nicht  ausgeführt,  da  bei  der  beständig  zu- 
nehmenden Schwäche  des  Pat  der  Exitus  stündlich  erwartet  wird.  Da  beginnt 
ganz  plötzlich  ohne  Änderung  der  Medikation  die  Besorption  und  vollzieht  sich 
im  Laufe  von  14  Tagen,  während  deren  das  Befinden  des  Pat.  ein  ganz  vorzüg- 
liches wird.  B.  hat  den  Pat  noch  ^  Jahre  nach  der  Entlassung  beobachtet;  der- 
selbe ist  andauernd  gesund  geblieben«  H.  Cohn  (Berlin). 
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13.  B.  Löpine.     Cancer  du  rein  droit.  —  Oblit^ration   de  la  veine 

cave  inferieure   et  des  veines  renales;   anasarque   consid^rable;  pas 

d'albuminurie. 
(ReYue  de  mM.  1888.  No.  12.  Deeerober  10.) 

Ein  Mann  von  42  Jahren  leidet  seit  einigen  Monaten  an  seitweise  auftretenden 
Ödemen  der  unteren  Eztremitftten.  Bei  seiner  Aufnahme  bestehen  solche  beider- 
seits, der  Bauoh  ist  aufgetrieben  ohne  Ascites,  Leibschmenen,  Verdauungsstörun- 
gen. Appetit  gpit.  Herstöne  normal  Urin  hellgelb,  klar,  ohne  Albumen.  Naeh 
wenigen  Tagen  wird  das  Aussehen  des  Pat  kaehektiseh,  die  Sohmenen  werden 
sehr  stark;  h&ufiges  Erbrechen,  Lebersohwellung  folgen  allmählich.  Ödeme  werden 
stärker  und  persistiren  bis  lum  Tode  des  Fat.,  der  etwa  10  Wochen  naeh  der  Auf- 
nahme erfolgte.  Während  der  ganien  Krankheit  war  der  ,Urin  Ton  normalem 
Aussehen  und  enthielt  niemals  Eiweifi. 

Die  Obduktion  ergiebt  ein  Carcinom  der  rechten  Niere,  die  nur  noch  kleine 
normale  Partien  aufweist  Dasselbe  erstreckt  sich  über  die  rechte  Nierenyene  bis 
lur  Vena  Cava  inf.  Eben  so  ist  die  linke  Nierenyene  bis  kurs  Yor  den  linken 
Nierenhilus  ergriffen.  Von  da  aus  geht  ein  weiter  venOser  Kanal  von  der  V.  ren. 
sin.  sur  Vorderseite  der  Wirbelsäule.  Die  linke  Niere  seigt  normale  VerhältniBse, 
die  Leber  ist  stark  vergrößert. 

Interessant  ist  an  dem  Fall  einmal  die  Entstehung  der  venösen  CoUateralbahn 
bei  Verschluss  beider  Nierenvenen,  dann  die  vollständige  Ausschaltung  der  krebsig 
degenerirten  Niere,  auch  der  nicht  ergriffenen  Partien  derselben  von  der  Sekretion. 
So  erklärt  sich  das  stets  normale  Verhalten  des  Urins.  H«  Colm  (Berlin). 

14.  H,  Vierordt.    Ein  Beitrag  tur  fieberhaften  Gelbsucht  (Weil'sche 

Krankheit). 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  4.) 
V.  hält  jeden,  besonders  aber  jeden  noch  vor  der  ersten  Publikation  Weil 's 
beobachteten  Fall  von  »Weil'scher  Krankheit«  für  publieirenswerth  und  berichtet 
selbst  ausführlicher  über  einen  1881  auf  derSLlinik  Liebermeister  in  Tübingen 
vorgekommenen,  einschlägigen  Fall  eines  19jährigen  Metigers. 

Krankheitsbeginn  mit  Unwohlseinsgefübl,  Wadenschmerien,  immer 
Bunehmenden  Kopfschmersen,  Müdigkeit,  Frieren  am  13.  Juli,  dann  Un- 
besinnliehkeit,  Delirien.  Bei  der  Aufnahme,  16.  Juli«  wurden  Pneumonie, 
Typhus,  Scarlatina,  später  auch  akute  Leberatrophie  und  »Febris  gastriea  infeetioM» 
in  Erwägung  gesogen.  Temperatur  40,9—39,7,  Puls  116.  17.  Juli  Albuminurie, 
Temperatur  38,7-40,9  (4  Bäder).  Delirien,  HaUudniren.  18.  Juli  40,5—39  (5  Bi- 
der).  19.  Juli:  40,7—38,6,  Mils  etwas  größer,  Delirien.  20.  Juli:  Tempersttir 
39,9—38,2;  starker  Ikterus  bei  gefärbten  Fäces  beweist,  da  «wischen  Osllen- 
verschluss  und  Acholie  der  Fäces  2  Tage  vergehen,  noch  nicht  die  hämatogene 
Natur  des  Ikterus,  der  einfach  den  Typhus  tu  kompliciren  schien.  21.  Juli:  Temp. 
39—38, 1 ,  Hamretention.  22.  Juli :  M  i  1  s  w  ä  c  h  s  t ,  Urin  enthält  Eiweiß  und  Osllen- 
säuren.  Ikterus  lu  stark  für  einen  hämatogenen.  Die  harten  gelben  Fäces  könn- 
ten übrigens  aus  der  Zeit  vor  dem  Oallenverschluss  stammen.  23.  Juli:  Acholie, 
Leberdämpfung  etwas  großer,  Fieber  mit  steigendem  Ikterus  geringer  (37,7—36*9}, 
später  umgekehrt  (2.  August:  38,2—39,5).  25.  Juli:  vertrocknetes  Herpes- 
blä sehen.    Entlassen  am  21.  August  mit  Spuren  von  Ikterus. 

Obgleich  V.  anerkennt,  dass  Fälle  wie  der  vorstehende  nieht  allsu  selten  im^ 
unter  versohiedenen  Namen,  »Typhus  h6patique  benin«,  Typhus  abortivus  biliosus, 
besehrieben  sind,  hfllt  er  doch  die  Auffassung  der  Krankheit  als  einer  eigenartigen 
für  »mindestens  so  plausibel«  als  die,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  ein  d^ 
Typhusgift  analoges,  wenn  nicht  gleiches  Inflciens  mit  besonderer  Lokalisation  lo 
der  Leber  handelt.  K.  Bettelheim  (Wien). 

15.  De  GrandmaiBon.     La  variole  h^morrhagique  ä  Paris  en  1S87. 

(Arch.  g^nir.  de  möd.  1888.  p.  641.) 
Verf.  giebt  einen  gedrängten  Bericht  über  die  Fälle  schwerer  hämorrbagis^^^' 
Pocken,  welche  im  Fockenkrankenhaus   im  Jahre  1887  lur  Beobachtung  kamen. 
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Du  sebwere  Knnkheittbfld  der  bimorrhagiaehen  Vanok  wurde  ia  1,49^  der  in 
Behtndlang  getretenen  Fille  beobaehtet;  die  meisten  Fat  standen  im  Alter  Yon 
20—40  Jahren.  Der  ganae  Symptomenkomplex  und  der  rasebe  —  noeb  vor  dem 
Ausbrach  dea  pustulösen  Ausaehlags  cum  Tode  führende  —  Veilauf  waren  die 
gewöhnlichen,  yielfaeb  beschriebenen. 

Von  den  22  Erkrankten  waren  19  Individuen  einmal  vaecinirt  gewesen,  einer 
zweimal;  von  den  beiden  anderen  fehlen  die  Angaben.    TOn  Hoorden  (Gießen). 

16.  B.  Qrenier.    Hysterie  et  Diab^te. 

(Areh.  gte^r.  de  m6d.  1888.  p.  453.) 

Verf.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  im  Veiiauf  des  Diabetes  mellitus  hysterische 
ÄnMe  auftreten,  welohe  durch  den  diabetischen  Process  hervorgerufen  werden 
und  als  eine  Intoxikationserscheinung  aufiufassen  seien  und  er  spricht  desshalb 
in  Cberdnstinunung  mit  Debove  in  diesen  FAUen  von  einer  »toxischen  Hysterie«. 
Einige  Krankengeschichten  sind  beigegeben. 

Ref.  besehrftnkt  sich  darauf,  den  leitenden  Gedanken  der  Arbeit  angedeutet 
ni  liaben.  Wer  dem  Verf.  auf  das  Gebiet  willkürlicher  Deutungen  au  folgen  ge- 
neigt ist,  sei  auf  das  Original  verwiesen.  TOn  Hoorden  (Gießen). 

17.  Kotfanagel  (Wien),    über  Tumoren  der  Vierhügelregion. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  3.) 
Ein  töjähriger  Knabe  erkrankte  einige  Zeit  nach  einem  Stune  an  Gehstörun- 
gen, denen  sieh  allmählich  entwickelnde  Symptome  einer  intracraniellen  Druokstei- 
genmg  —  Kopfachmenen,  Augensehmenen,  Übligkeit,  Erbrechen  —  anschlössen ; 
veiter  trat  Stauungspapille,  lur  Atrophie  führend,  Schwindel,  Benonunenheit  des 
Senioriums  hinau.  Für  die  lokale  Diagnose  konnten  swei  S]rmptome  verwerthet 
werden:  1)  eine  ausgesprochene  Ataxie ;  2)  Starrheit  der  Bulbi,  deren  Bewegungen 
besonders  am  linken  Auge  beschränkt  waren ;  es  bestand  Parese  des  Ooulomotorius 
Tind  des  Abdueens.  Die  auf  einen  Tumor  in  den  Vierhügeln  mit  eonseeutivem 
Hrdroeephaloa  geatelite  Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt  Im  An- 
sehlnsse  an  dieaen  Fall  erläutert  N.  die  auf  Vierhügelerkrankung  hinweisenden 
Symptome.  Einmal  ist  es  die  im  Beginne  der  Erkrankung  schon  vor  Ausbildung 
<1m  Hydrooephalus  sich  einstellende  cerebrale  Ataxie  —  die  ja  aber  an  und  für 
ueh  auch  bei  anderen  Himerkrankungen  vorkommt  —  und  iweitens  ist  es  die 
lihmang  der  Augennerven.  In  den  meisten  bisher  bekannten  Fällen  war  neben 
dem  Oculomotoriua  auch  der  Troehlearis  und  Abdueens  befallen.  Das  Zusammen- 
treffen beider  Sjrmptome  berechtigt  sur  Diagnose  eines  Tumors  der  Vierhügel- 
ngion.  Die  Beaiehungen  der  Vierhügelregion  au  Störungen  des  Gesichtssinnes  sind 
noch  nicht  genügend  klar  gestellt  Leiibasclier  (Jena). 

IS.  W.  Manasse.     Ein  Fall  von  Cysticercus  thalami  optici. 

(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  22.) 

Ein  bisher  stets  gesundes  20jähriges  Fräulein  klagte  plötalich  über  ein  eigen- 
thümlidies,  prickelndes  Gefühl  in  den  Händen,  dem  sieh  bald  darauf  heftige  Nies- 
tQ&Ue  und  Kopfsehmers  anschlössen.  2  Tage  später  trat  Lähmung  der  Unkssei- 
%n  Extremitäten  ein,  der  bald  Parese  der  rechten  Körperhälfte  und  Unfähigkeit 
n  lehlueken  folgten.  Sensibilität  blieb  intakt,  Kniephänomen  fehlte.  Bewegungs- 
tmfUiigkeit  des  Kopfes,  Luftmangel,  plötslieher  Tod  am  4.  Tage  seit  dem  Auftreten 
der  Pträsthesien. 

In  dem  Thalamus  opticus  linkerseits  befindet  sieh  ein  völlig  ausgebildeter 
Cysticereas,  der  bis  auf  geringe  Röthung  und  Infiltration  der  allernächsten  Um- 
gebung die  Sehhügelsubstana  in  normalem  Zustande  gelassen  hatte.  Die  linke 
Plenia  und  die  linke  Lunge  sind  von  aahlreiehen  verkalkten  Cysticerken  durch- 
*«tst  Bas  Interesse  des  Falles  liegt  in  der  Lateni  des  Tumors  und  in  der  luerst 
^rscbeinenden  gleiehseitigen  Hemiplegie.  Der  größer  gewordene  und  in  lebhafte 
Bewegung  gerathene  Sehbügel-Cysticercus  habe  eine  momentane  und  totale  Läh- 
B^iuig  der  Henthätigkeit  bewirkt.  J.  Bahemanii  (Berlin). 
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19.  7.  Bergmann.     Ein  geheilter  Hirnabscess. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  50.) 

Der  29j&hrige  Pat  litt  seit  dem  15.  Lebensjahre  an  rechtsseitiger  Ohreiterung. 
In  den  letBten  3  Wochen  hatte  er  h&ufig  stärkere  Schmerzen  im  kranken  Ohre, 
Schwindelanfälle  mit  Taumeln,  große  Mattigkeit,  besonders  Abends,  Appetitmangel, 
oft  Frösteln  und  Hitse.  Vor  einigen  Tagen  begannen  heftige  Kopfschmersen,  die 
bei  Tag  und  Nacht  gleichmäßig  anhielten  und  rechts  heftiger  waren  als  links. 
Bei  der  Aufnahme  leigte  der  Kranke  große  Mattigkeit  und  Apathie,  leichten  Ikterus, 
eine  Temperatur  von  39,7,  Respirationsfrequenc  24,  Pulsfrequens  dagegen  nur  50. 
Keine  auffallenden  Bewegungsstörungen  in  den  Extremitäten,  aber  deutliche 
Schwächung  des  linken  Arme«  und  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  gegen  Nadel- 
stiche an  den  linken  Extremitäten.  Pupillen-,  Augen-  und  Zungenbewegung  nor- 
mal. Die  Untersuchung  des  Ohres  ergab  Ausfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Eit^r 
und  mit  Granulationen,  welche  vom  Tegmen  tympani  herabhingen.  HörrermögeD 
auf  dem  gesunden  Ohre  normal.  Bei  der  Perkussion  des  Schädels  wird  beim  An- 
schlagen einer  kleinen  Stelle  über  dem  kranken  Ohre  starke  Vermehrung  des 
Sehmerses  geklagt. 

Aus  diesen  Erscheinungen  konnte  die  Diagnose  auf  einen  Abscess  im  rechten 
Schläfenlappen  gestellt  werden  (^gl.  die  in  diesem  Blatte  bereits  referirte  Ab- 
handlung von  V.  B. :  »Die  chirurgische  Behandlung  von  Himkrankheiten«).  Nach 
der  Trepanation  an  der  bei  der  Perkussion  empfindlichen  Stelle  konnten  durch 
Einschnitt  in  das  Hirn  etwa  30  ccm  eines  grünlich  gelben,  sehr  übelriechenden 
Eiters  entleert  werden.  4  Stunden  nach  der  Operation  hatte  sich  der  Puls  auf 
88  Schläge  in  der  Minute  gehoben,  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  klagte 
der  Kranke  nicht  mehr  über  Kopfschmeri,  am  nächsten  Tage  war  die  Temperatur 
normal  und  nach  6  Wochen  war  der  Kranke  bis  auf  einen  gans  spärlichen  Aus- 
fluss  aus  dem  Ohre  geheilt.  0.  Koerner  (Frankfurt  a/M.}. 

20.  H.  Oppenheim.     Über  einen  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung 

des    centralen  Nervensystems,   welche   vorübergehend   das   klinische 

Bild  der  Tabes  dorsalis  vortäuschte. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  53.) 

Die  31jährige  Kranke  war  1881  syphilitisch  inficirt.  Im  Februar  1885  stellten 
sich  Schmerzen  und  Schwächegefühl  in  den  Beinen  ein  und  das  Kniephänomen 
wurde  vermisst  Nach  einer  Schmierkur  trat  wesentliche  Besserung  ein,  jedoch 
nur  vorübergehend.  Im  Mai  kamen  reißende  Schmerzen  im  rechten  Arm,  krampf- 
hafte Hustenanfälle  und  Schlingbeschwerden  dasu.  Bei  der  Aufnahme  fand  mai^ 
beiderseitige  Ptosis,  fast  vollständige  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius,  eine 
Parese  des  linken  in  einigen  Zweigen,  beiderseitige  Pu pillen starre ,  Parese  des 
Gaumensegels.  Dabei  bestanden  Hustenanf&lle  mit  dem  Charakter  der  Larynx- 
krisen,  Brechanfälle,  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  mit  fehlender  galvanischer 
Erregbarkeit  des  Recurrens,  «Parese  des  rechten  Cucullaris  und  Stemo  - deido- 
mastoideus  mit  partieller  Entartungsreaktion,  konstante  Beschleunigung  der  Puls- 
frequens, beiderseitiges  Fehlen  des  Patellarreflexes,  Sensibilitätsstörungen  in  den 
Beinen,  Hambeschwerden  und  das  Romberg'sche  Symptom.  Eine  Schmierkur 
brachte  abermals  Besserung,  die  Kranke  verließ  das  Spital,  musste  aber  bereits 
im  Januar  1886  wieder  aufgenommen  werden  wegen  eingetretener  Verschlimmerung. 
Es  fiel  jetzt  auf,  dass  bei  fehlendem  Kniephänomen  Fußzittem  hervorgerufen  we^ 
den  konnte.  Eine  neue  Inunktionskur  hatte  keinen  Erfolg.  Ende  Juli  1887  fand 
man,  dass  statt  des  Fehlens  eine  lebhafte  Steigerung  des  Kniephänomens  nach- 
weisbar war,  eben  so  Fußklonus.  Am  2.  April  1888  starb  die  Kranke  an  Carci- 
noma uteri. 

Die  Sektion  ergab,  entsprechend  dem  mittleren  und  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendentheil,  Pachymeningitis  interna  chronica  mit  Arachnitis  gummosa,  deren  Oe- 
websneubildung  an  der  Grenze  vom  mittleren  und  unteren  Brusttheil  den  ganzen 
Querschnitt  des  Rückenmarks  durchsetzte  und  die  Wurzeln  umklammerte.  Ferner 
fanden  sich  Bulbärveränderungen  wie  bei  Tabes  und  verschiedene  nukleare  Atrophien. 
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Den  Wandel  in  dem  Verhalten  des  SLniephänomens  erkUrt  O.  dureh  die 
SehweHungafthigkeit  der  •yphilltischen  Neubfldung  und  die  hieraus  resultirende 
▼eehsekde  Beeinträchtigung  der  umklammerten  Nenrensubstani. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

21.  Hallopeau  et  Wiokham.     Sur  xaxe  forme  suppurative  de  lupus 

tuberctileax. 

(Union  med.  1889.  No.  5.) 

Lupöse  Knoten  in  der  Haut  gelangen  meist  nur  sekund&r  sur  Eiterung.  Eine 
Aamahme  hienron  bildet  folgender  Fall: 

Der  betr.  Fat.  ist  38  Jahre  alt  Die  Bedeckung  des  Gesichts  ist  grOßtentheils 
roth  und  verdickt.  Man  gewahrt  daselbst  lahlreiehe  Knoten  mit  gelblichem  Cen- 
trom,  so  wie  weniger  umfangreiche,  yerschieden  gestaltete,  fluktuirende  Hervor- 
ragoDgen,  die  in  der  Haut  oder  subkutan  liegen  und  puriformen  oder  gelblichen, 
hrOeUigen,  dickflüssigen  Inhalt  haben.  Ober  jedem  oberen  Augenlid  befindet  sich 
ein  ioleher  kleinnussgroßer  Tumor.  Zwischen  den  größeren  Tumoren  und  kleinen 
Knoten  sind  aUe  Überginge  Torhanden.  Letatere  sind  roth,  weich,  rund,  wenig 
henrorragend.  Die  Nasenschleimhaut  ist  mit  Krusten  bedeckt;  es  besteht  eitriger 
Ansfluss  aus  der  Nase;  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahnfleisches  und  der 
Wangen  enthfilt  sahireiche  Knötchen,  von  denen  riele  gelbliches  Centrum  und 
eitrigen  Inhalt  haben.  Zwei  größere  Abscesse  haben  sich  vom  in  die  Mundhöhle 
erö&et.  An  der  Pharynxwand  sind  Eindrücke  und  narbige  Streifen  sichtbar. 
Die  Halsdrüsen  sind  rosenkransartig  angeschwollen.  Keine  Symptome  von  Lungen- 
phthise.  1883  war  der  Kranke,  Hufscänied,  von  einem  Pferde  am  Kinn  gebissen 
voiden.  18  Monate  sp&ter  entstand  in  der  Narbe  ein  Tumor,  der  Hühnereigröße 
eneiehte,  nach  4  Monaten  sich  öffnete  und  dann  yemarbte.  Eine  fthnliche  Oe- 
Khwulst  entstand  zu  gleicher  Zeit  unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  und  bald 
in  der  Oberlippe  die  Lopusaffektion.  Die  vereiterten  Tumoren  haben  sich  in  der 
letzten  Zeit  besonders  in  der  Ausdehnung  der  lupösen  Partie  ausgebreitet. 

Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Prüfung  des  Inhaltes  der  Tumoren 
ergab,  dass  in  denselben  Tuberkelbacillen  Torhanden  waren.  Nicht  in  allen  ver- 
eiterten Knötchen  fanden  sich  aber  Kokken  vor,  so  dass  die  Eiterbildung  in 
diesem  Falle  nicht  an  die  Gegenwart  pyogener  Mikroorganismen  gebunden  war. 
Es  beruht  dieselbe  auf  der  Anwesenheit  von  Leukomainen,  welche  von  den  Bacillen 
auf  Kosten  des  N&hrbodens,  auf  dem  sie  sich  befinden,  erzeugt  werden.  Meist 
gebt  die  Eiterbildung  in  der  Unterhaut  vor  sich ;  wie  obiger  Fall  seigt  jedoch 
aaeh  in  der  Haut  G*  Meyer  (Berlin). 

22.  Kloosenko.    Über  das  Vorkommen  der  Pellagra  in  der  Bukowina. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  3.) 

K.  hat  12  Fälle  von  Pellagra  beobachtet,  alle  bei  Bauersleuten,  deren  Haupt- 
osbrung  die  aus  Maismehl  subereitete  Mamaliga  ist.  Die  Krankheit  ist  eine 
ätronisehe,  jahrelang  andauernde.  Die  ersten  Symptome  sind  gastrische  Beschwer- 
den, verbunden  mit  heftigen,  oft  blutigen  Diarrhoen.  Dasu  gesellt  sich  Kopf- 
aehmers,  Schwindel  und  rauschartiges  Betftubtsein.  Mitunter  verschlimmem  sich 
die  cerebralen  Symptome  bis  sum  Irrsinn,  auch  Selbstmord  hat  R.  beobachtet. 
Anfangs  Mai  stellt  sich  ein  Erythem  des  Hand-  und  Fußrückens  ein,  bisweilen 
aaeh  auf  der  unteren  Äußeren  Fläche  des  Vorderarms.  In  schwereren  Fällen  findet 
lieh  das  Erythem  auch  im  Gesicht  und  Gfenick.  Im  September  beginnt  das  Ery- 
them SU  verblassen,  sich  abiuschuppen ,  die  Haut  ist  dann  dunkler  gefärbt,  rauh 
und  mäßig  glänsend.  Oleichieitig  tritt  Nachlass  aller  übrigen  Krankheitssymptome 
ein,  im  Winter  befinden  sich  die  Kranken  gans  wohl,  mit  Beginn  des  Frühjahrs 
ftellt  sich  das  Leiden  in  gleicher  Weise  wieder  ein. 

In  leichten  Fällen  und  in  den  ersten  Jahren  scheint  durch  Arsen  und  Eisen 
10  wie  roborirende  Kost  noch  eine  Heilung  der  Krankheit  möglich  lu  sein,  später 
ist  eine  solche  ausgeschlossen. 

Ätiologisch  hält  Verf.  es  für  erwiesen,  dass  die  Pellagra  durch  Genuas  ver- 
dorbener Maisfrucht  entsteht.    Er  nimmt  femer  an,  dass  die  Krankheit  durch  eine 
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Intoxikation  veranlasst  wird  und  dass  die  chemische  Noxe  in  Alkohol  extrahirbar 
ist.  Dafür  spricht,  dass  vonugsweise  M&nner,  die  xu  jeder  Mahlaeit  reichlich 
Schnaps  genießen,  befallen  werden,   w&hrend  Frauen  und  Kinder  gesund  bleiben. 

M.  Colui  (Berlin). 

23.  P.  Terray.    Tinctura  Stroplianthi  hiapidi. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  39.) 
Verf.  bestätigt  in  25  Beobachtungen,  unter  denen  J5  sieh  auf  inkompensirte 
Henklappenfehler  beliehen,  die  Angaben  der  meisten  ArBte  über  die  pharmakolo- 
gischen Wirkungen  des  Strophanthus.  £r  sah  in  «geeigneten«  FftUen  die  Zahl 
der  Herakontraktionen  abnehmen,  ihre  Energie  sich  steigern,  den  Blutdruck  su- 
nehmen,  den  Rhythmus  der  Herath&tigkeit  siäi  regeln  und  die  Diurese  in  geradem 
Verhältnis  sur  Höhe  des  aufsteigenden  Astes  der  Pulskunre  sich  mehren.  Auch 
die  von  Langgaafd  beobachtete  Wirkung  auf  das  Cerebrum  konnte  er  bei  meh- 
reren Kranken,  welche  nach  den  ersten  Gaben  des  Mittels  in  einen  mehrständigen 
erquiekenden  Schlaf  fielen,  bewahrheiten.  €(•  Stieker  (Köln). 

24.  Q.  T.  Welch.     Toxicological  effects  of  boracic  acid. 

(Med.  record  1888.  November  3.  p.  531.) 
Gegen  sehr  hartnäckigen  Fluor  albus  hatte  W.  schließlich  fein  pulTeriairte 
Borsäure  in  Substans,  etwa  2  Drachmen  (7,5  g),  in  die  Vaginalhöhle  eingebracht 
und  darin  bis  sum  3.  Tag  mittels  Wattebausches  lurückhalten  lassen.  Diese  nie- 
derholte Behandlungsweise  hatte  iwar  den  gewanschten  Erfolg  besüglich  des  Zu- 
rückgehens und  Aufhörens  der  Leukorrhoe,  aber  schon  am  2.  Tage  nach  dieser 
Behandlung  begann  sich  in  Händen  und  Füßen  etwas  Ameisenkrieehen  bemerkhtr 
SU  machen,  später  auch  im  Gesicht;  die  Pat  beklagte  sich  über  große  Ahgeschla- 
genheit,  sie  entfernte  den  Wattetampon  und  machte  eine  heiße  Ausspülung. 
Gleichwohl  nahm  an  den  folgenden  Tagen  das  Brennen  und  die  Schwellung  der 
Haut  SU  und  wurde  dunkel  verf&rbt,  jegliche  Bewegung  war  schmershaft.  Bei  den 
am  meisten  affieirten  Theilen  der  Haut  stellte  sich  Exfoliation  ein.  Obwohl  ^. 
bei  der  Pat  keinerlei  Schädlichkeit  durch  Ingesta  oder  in  der  Lebensweise  nach- 
zuweisen vermocht  hatte,  war  er  an  eine  derartige  Giftwirkimg  der  Borsäure  nidit 
lu  glauben  geneigt,  bis  bei  einer  2.  und  3.  Pat.  auf  die  BorsäureapplikatioD 
bedenkliche  Erscheinungen  von  Collaps  sich  einstellten.  Bei  der  2.  Pat  erfolgte 
später  nach  mehreren  Tagen  ebenfalls  eine  »kleienförmige«  Abschuppung  der  Haut 
Bei  der  3.  Pat.  kamen  die  bedrohlichen  Erscheinungen :  schwacher  Puls  und  müh- 
same Respiration  schon  12  Stunden  nach  der  Borsäureapplikation.  Nach  der  so- 
fortigen Vaginalausspülung  und  Anwendung  von  Stimulantien  erholte  sieh  Fat 
bald  wieder  im  Laufe  weniger  Stunden.  H*  Dreser  (Sraßburg  i/K). 

25.  E.  Bapin.     Accidents  dus  k  Tantipyrine. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1888.  November  20.) 
Eine  28jährige  Dame,  welche  gegen  Ischias  schon  öfters  mit  gutem  Erfolg 
Antipyrin  in  Dosen  su  1  g  eingenommen  hatte,  bekam  mit  einem  Müde  durch  die- 
selbe Dosis  Antipyrin  (identisches  reines  Präparat)  alsbald  brennende,  sehr  heftige 
Schmenen  im  Magen,  Erbrechen  und  starke  Collapserscheinungen«  Bei  der  An- 
kunft des  Arstes  bestand  Cyanose  der  Lippen,  die  sich  später  noch  auf  die  Wan- 
gen ausbreitete,  der  Puls  war  klein  und  sehr  frequent;  unter  lebhaftem  Jucken 
entwickelte  sich  auf  der  ganien  Haut  ein  Exanthem,  am  folgenden  Tage  war  Fat 
wieder  hergestellt. 

In  einem  ähnliehen  Falle,  welchen  R.  citirt,  sollen  durch  die  subkutane  In- 
jektion von  1  mg  Atropin  die  bedrohlichen  Erscheinungen  rasch  beseitigt  worden 
sein.  H.  Dreser  (StraßburgJ/E^)^^ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmatraBe  57/58),  odar  an 
die  Verlagahandlung  BreÜkopf  #  Häriel,  einaenden. 

Druck  nnd  Verlag  Yon  Breitkopf  A  H&rlel  in  Leipzig. 

Hlena:    Hedlclnlscher  Anzeiger. 
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Zehnter  Jahrgang. 


Wödigntiich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbj&hiiger  Prft- 
nomeration.    Zu  besieben  duieh  alle  Buokhandlungen  und  Pottanstalten. 

No.  21.  Sonnabend,  den  25.  MaL  1889. 

Iilult:  1.  J.  Muak,  FettbUdiuig  und  Sehwund.  —  2.  Oddi,  Sphineter  des  Daetvs 
rkoledochat.  —  3.  PrtVOtl  and  Btatly  Einflass  toü  Medikamenten  auf  GaUenabsondening. 

-  4  MeHtr,  Kontaglotlttt  dei  Pneumonie.  —  5.  Bucqwy  und  Harfftii,  Zweiter  Henton. 

-  6.  BMMikal,  Labfnment.    Fiele  Salssanie  bei  Phihisikern.  —  7.  Plifgt,  Binfloss 
TOQ  Saediaiin  anf  Yeidannng.  —  8.  Strtmiiin^  9.  talkowski,  Wirkung  des  Chloroform. 

-  10.  NMMb,  Leberdrrhose  bei  Kindern.  —  11.  Hisitwlcz,  Reflexneurosen  im  Uro- 
genitalapparat  bei  Krankheiten  der  Harnröhre. 

11  BI«|Mr,  Yermindemng  der  dÜekstofK^nsseheidnng  tuiter  den  Tropen.  —  13.  B^ylM, 
Miluia.  —  14.  nttcb,  Diphtherisehe  Libmnngen.  —  15.  ■tukrac,  Parotitis  und  Or- 
chitis. —  1$.  Bete,  Momps.  —  17.  Vogtl,  Spontanheilung  eines  Aortenaneurysma.  — 
11  lOB««»!,  Relattre  Aoiteniasuttelenx  bei  Nephritis.  —  19.  Aufridrt,  a)  Diekdarm- 
ttRiaom.  b)  Leherruptor  durch  Perforation  einea  Gallenhlasensteiiies.  —  20.  JÜrftiSM, 
Basination.  —  21.  SckwatS,  Kalomel  und  DlglUlis.  —  22.  Btt2,  Peptontherapie.  — 
23.  kmmf  Subkutane  Anttpyrlninjektion  bei  GelenkrheumatiBmus.  —  24.  tarda,  Anti- 
FTiio,  Antlfebrin,  Solanin  ala  Nerviiia.  —  26.  N.  Milar,  Antlpyrin.  —  26.  Frtyad, 
AiitifebrinTergiftung.  —  27.  Scbuchardt,  Absichtliche  Yergiftung  mit  Kall  chloricum. 

1.  J.  Mank.     Über  Bildung,  Ansatz  und  Schwund  des  Kör- 

perfettes. 

(Naeh  einem  am  1.  NoTember  1888  in  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  gehaltenen 

Vortrage.) 
(Bcsliner  klin.  Wocfaensehrift  1889.  No.  9.  p.  177.) 

Der  Vortr.  behandelt  zunächst  die  Quellen  der  Fettbildung: 
£i  fühlt  au8,  daaa  in  eistei  Linie  das  Nahmngsfett  lesp.  Fettsäuren 
und  Seifen  Fettansats  bewirken;  dass  aber,  wie  die  Versuche  von 
Bnbner  und  ihm  selbst  auch  flir  den  Fleischfresser  darthun,  auch 
die  Kohlehydrate  zur  Quelle  der  Fettbildung  werden  können;  dass 
endlich  wahiacheinlich  auch  aus  dem  Eiweiß  der  Nahrung  Fett  ent- 
stehen kann. 

H.  spricht  sodann  über  den  Fettyerbrauch:  den  Verbrauch  im 
Hunger,  den  Einfluss  yon  Arbeit  und  Ruhe;  die  Wirkung  des  6e- 
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nasses  von  Alkohol,  dei,  in  kleinen  Mengen  dargereicht,  Fett  und 
Eiweiß  spart,  in  großen  aber  Eiweifizerfall  und,  vielleicht  durch  Ab- 
spaltung, Vermehrung  des  Körperfettes  herbeiführt.  Er  untersuchte 
femer  den  Binfluss  der  Wassertuftihi,  der  Temperatur,  der  Unter* 
djttickang  der  geschlechtlichen  Funktionen  (Kaftration  der  Maatihieie), 
endlich  die  individuelle  Disposition  und  die  Vererbung  der  Anlage 
zum  Fettansatz. 

Zum  Schluss  unterzieht  M.  die  Entfettungsmetkoden  einet 
kritischen  Besprechung.  Die  Eb  st  ei  nasche  Diät  ist  seiner  Meinung 
nach  zu  arm  an  Eiweiß:  den  experimentellen  Erfahrungen  zufolge 
werde  das  Eörperfett  nur  dann  verbraucht,  wenn  bei  reichlicher 
Zufuhr  von  Eiweiß  diejenige  von  eiweiBsparenden  Mitteln  (Fetten 
und  Kohlehydraten)  in  spärlicher  Menge  erfolge.  Diesen  Anforde- 
rungen genüge  die  Örtel'sche  Kost. 

Bei  fleißiger  Muskelthätigkeit,  die  bei  der  Bekämpfung  der  Fett- 
leibigkeit sehr  wichtig  ist,  wird  man,  mit  Ebstein,  gegen  eine 
größere  Aufisahme  von  Nahrungsfett  toleranter  sein  können;  bei 
mangelhafter  Korperhewegung  wird  man  dagegen  mit  Ortel  die 
Fettration  herabsetzen  müssen.  Von  Bedeutung  ist  femer  die  Be- 
schrfakung  der  Wasserzufuhr,  des  Schlafes,  des  Alkoholgeausses. 

Laageadorff  (KoxugBberg  i/Pr.]. 

2.  R.  Oddi.     Sulla  tonicita  dello  sfintere  del  coledoco.  (La- 

boratorio  del  Prof.  Albertoni  in  Bologna.) 

(Arch.  per  le  aeiense  med.  1888.  Fase.  3.) 
Die  Lücke  in  der  physiologischen  Erklärung  des  Mechanismus, 
der  den  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  regelt  und  namentlich  diesen 
Abfluss  während  der  Verdauungspausen  hindert,  wird  duieh  den 
Nachweis  eines  Sphinctermuskels  am  Ausgang  des  Ductus  choledochus 
verkleinert.  Den  anatomischen  Nachweis  jenes  Muskels  konnte  0. 
1887  am  Menschen  und  an  verschiedenen  Thieren  (u.  A.  auch  am 
Pferde,  das  bekanntlich  der  Gallenblase  ermangelt]  erbringen.  Seine 
jüngeren  Untersuchungen  stellen  die  Thatsache  der  physiologischen 
Existenz  eines  solchen  SchlieBmuekels  fest.  Im  Einzelnett  ergab  sich 
(am  curaresirten  Hunde),  dass  dem  Tonus  des  •Gallengangschliefi- 
muskelsc  ein  Äquivalent  von  575  mm  Wasserdruck  entspricht,  ein 
Äquivalent,  das  also  um  etwa  475  mm  Wasserhöhe  den  normalen 
Sekretionsdruck  der  Galle  übertrifft;  femer  dass  wahrscheinlich  im 
Zwölffingerdarm  eine  Nervenleitung  endigt,  wdiche  den  SchUeB- 
muskel  in  tonischer  Wiikaamkeit  hat.  6.  Stieker  (S«b}. 

3.  J,  L.  Prevost  et  P.  Binet.     Recherches  exp^rimentales 
relatives  ä  l'action  des  m^dicaments  sur  la  söcretion  biliaire 

et  a  leur  Elimination  par  cette  sEcr^tion. 

(Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  T.  VIII.  Faso.  5—7.  p.  249,  31^,  377.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Arbeiten  über  die  Gallenabsondemng,  und  ihre  Beeinflussung  durch 
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Medikamente  berichten  P.  und  B.  über  ihre  eigenen,  an  2  Hunden 
mit  pennanenten  Grallenfisteln  angestellten  Versuche. 

IMe  248tündige  Menge  der  seeernirten  Oalle  berechnen  P.  und  B.  lu  17  g  pro 
XüognauB  Uner.  IKe  Aadhiasgeeehwindigkeit  der  Oalle  nimmt  im  Allgemeinen 
sienlieh  bsld  naeh  der  Nahrungsaufashme  su.  EinfOhning  von  Wasser  in  den 
Magen,  so  wie  Injdctioii  desselben  in  die  Venen  ändert  .die  Sekretion  ksun.  In- 
jektion Ton  Oalle  oder  gaUensanren  Salaen  sowohl  in  den  Magen  wie  in  das  Duo- 
denvin,  als  auch  direkt  in  das  Blut,  rief  betr&chtliche  Steigerang  der  Oallenabson- 
demiig  herror.  Von  Mineralsalaen  waren  nur  Ton  gans  unbedeutender  Wirkung 
doppeHkohlensaures  Katrium,  idhwelelsaures  und  phosphorsaures  Natrium.  Nach 
efalonaurem  Kali  stieg  15—20  Minuten  naeh  der  Aufiiahme  in  den  Magen  die 
Sekretionsgeschwindigkeit  auf  das  2— tische  des  normalen  Betrages;  auch  war 
ehlorsanres  Sali  in  der  Oalle  direkt  ohemisoh  nachweisbar.  Chlomatrium  war  ohne 
Einfiuss,  Jodkalium  änderte  nicht  die  Quantität  der  Oalle,  machte  sie  aber  mehr 
riseOe  und  dankler.  Bromkalinm  nnd  Bromnatrium  hatte  eine  nur  undeutliche 
VennehniBg  aur  Folge.  In  der  Asehe  der  OsUe  war  Brom  nachweisbar.  Natttr- 
liches  Kaikbader  Sali  und  Karlsbader  Wasser  bewirkten  keine  bemerkbare  Ver* 
mehrong.  Durch  Chlorlithium  wurde  die  Ausscheidung  der  Oalle  merklich  herab- 
gesetzt; spektroskopiseh  war  es  in  dem  Sekret  nicht  nachsuweisen. 

Unter  den  Metallen  bewirkte  Quecksilber  als  Kalomel  eine  leichte  Verminde- 
mng,  Sublimat  keine  Änderung  der  Oifllenmenge.  Auf  elektrolytischem  Wese  war 
aar  ftnfiont  menig  ran  diesem  MetiU  in  der  Oalle  naduuweisen.  Niekt  ÜUlbares 
Bitspsala  bewirkte,  subkutan  ii^ioiTt»  eine  leichte  Venundefung  mit  nur  spnren* 
ireisem  Übergang  des  Metalles  in  das  Sekret;  Kupfer  ging  naeh  subkutaner Injek« 
tion  gar  nicht,  Blei  nur  in  Spuren  in  die  Oalle  über ;  Arsenik  steigerte  die  Quan- 
tittt  der  Oalle  etwas  und  war  darin  mit  Hufe  des  Marsh'schen  Apparates  nachsu- 


Von  oiganiselien  Substanion  war  das  Terpentinöl  als  weeenüiehster  Bestand- 
thdl  das  »Durande'schen  Mittels«  Ton  besonderem  Interesse:  es  bewirkte  eine 
mehrere  Stunden  anhaltende  vermehrte  Sekretion  einer  flüssigeren  nnd  klareren 
Galle  als  suYor ;  auch  konnte  der  Übergang  dieses  Medikaments  konstatirt  werden. 
Weniger  stark  wirkte  das  Terpinol  und  Vom  T erpin  waren  nur  große  Dosen 
Yen  fiiafluas.  Katriuttsalieylat  rief  sowohl  ram  Magen  aus  wie  subkutan 
eile  rasche  Venaehrang  auf  das  Doppelte  hervor;  ihnlidi  Natriumben soat 
ttod  SaloL  Alkohol,  Äther,  Olyoerin  waren  ohne  Einfluss.  Unter  den 
Allaloiden  bewirkte  Chinin  nach  Aufnahme  per  os  eine  leichte  Vermehrung. 
In  der  Oalle  war  es  nicht  nachweisbar.  Naeh  Muscarin  war  die  Wirkung  in- 
koBstant  lind  nadi  Pilocarpin  bfieb  sie  gans  aus;  Atropin  bewirkte  deuüiohe 
Veranodarangk  Koffein  war  ohne  Wirkung;  Strjohnin  hatte  wahrend  derVer« 
giftnngsemcheinungen  eine  Verminderung  aur  Folge;  Oftisin,  Kairin  waren 
ohne  Einfluss,  der  des  Antipyrins  war  nicht  konstant  Propylamin,  Tri- 
methylamin  bewirkten  eine  nur  vorübergehende  Steigerung,  so  auch  Harn- 
«tofl 

Unter  den  vegetabilischeii Pnrgantien  wer  die  Senna  ohne,  Rhabarber  nur 
^on  onbadeutendem  Einflnss;  der  der  Aloe  hingegen  war  deutlich,  dessgleichen 
auch  der  von  Cathartins&ure  in  etwas  größerer  Dosis»  eben  so  von  Evonymin 
Zweifelhaft  und  inkonstant  war  eine  Vermehrung  der  OaUensekretion  bei  Boldo- 
Präparaten,  Ipecacuanha  und  Hydrastls  canadensis.  Naeh  Eingabe  einer  Maceration 
Toa  CoAombo  erfolgte  eine  leichte  Verminderung.  Karmin  und  Füchsin  in  den 
Hagen  eingegeben,  gingen  bei  Hunden  nickt  in  die  OaBe  über,  wohl  aber  bei 
Kaninehen  und  Meersehweinchen  sowohl  nach  Einbringung  in  den  Magen,  wie 
^nter  die  Haut;  nachgewiesen  wurde  es  in  der  Oalle  durch  Fixation  dieser  Farb- 
stoffe auf  Seide. 

Ans  den  zahlreichen  beigefugten  Versuchsprotokollen  ist  der  Ver- 
lanf  der  einzelnen  Beobachtungen  genauer  zu  ersehen.  Aus  alle  Dem 
«tgiebt  sich,  daas  der  Leber  als  Eliminationsorgan  für  fremde  dem 
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Organismus  einverleibte  Substanzen  nur  eine  unbedeutende  Rolle  im 
Vergleich  su  den  Nieren  zufallt.  Nur  für  die  Gallensäuren  besitzt 
die  Leber  ein  besonderes  Elektionsvermögen,  so  dass  es  eigentlich 
nur  durch  diese  6allenbestandtheil§  zu  einer  intensiven  und  kon- 
stanten Polvcholie  kommt 

Bestimmte,  konstante  Beziehungen  zwischen  der  Ausscheidung 
einer    Substanz    durch    die  Galle    und   ihrer   Einwirkung    auf  die 

Gallensekretion  sind  nicht  festzustellen. 

H«  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

4.  Netter.     Contagion  de  la  pneumonie. 

(Arch.  g^nir.  de  m6d.  1888.  Mai,  Juni,  Juli.) 
N.  beschäftigt  sich  an  der  Hand  der  neu  gewonnenen  bakterio- 
logischen Kenntnisse  mit  der  Frage  der  Kontagiosität  der  Pneumonie. 
Er  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  man  leickt  geneigt  ist,  die  Kon- 
tagion zu  übersehen,  weil  einerseits  die  Krankheit  eine  sehr  häufige 
ist,  sodann  weil  zu  ihrem  Zustandekommen  auBer   der  Gelegenheit 
zur  Kontagion  noch  andere  Faktoren  nöthig  sind  (Empfänglichkeit  des 
Individuums,  Erkältung  etc.),  endlich  weil  die  Kontagion  auigehen 
kann   von  Personen,    die   an  einer   anderen,   aber   auch  durch  den 
Pneumococcus  bedingten,  Krankheit  leiden  (Meningitis,  Otitis,  Pleuritis, 
Pericarditis,  Endocarditis).    Er  fuhrt  sodann  —  unter  Beiseitelassung 
aller  Falle,  welche  zu  Pneumonieepidemien  gehören  —  eine  reichliche 
Kasuistik  an,  welche  zu  Gunsten  der  Kontagiosität  der  Pneumonie 
spricht.    Die  Kontagiosität  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  ziemlich 
schwach,  aber  sie  kann  auch  gelegentlich  sehr  ausgesprochen  sein. 
Die  Ansteckung  kann  erfolgen  entweder  von  Person  zu  Person,  wo- 
bei der  Kontakt  zwischen  Ansteckendem  und  Angestecktem  in  der 
Regel  ein  recht  intimer  (Schlafen  in  demselben  Bette  etc.),  gelegent- 
lich aber  auch  ein  ganz  oberflächlicher  ist   (z.  B.  vorübergehender 
Besuch).    Die  Übertragung  kann  aber  auch  erfolgen  durch  Gegen- 
stände, welche  mit  dem  Kranken  in  Berührung  waren  (Bett,  Wäsche, 
Lehnstuhl  etc.),  ferner  durch  dritte,  gesunde  Personen  (3  interessante 
Beobachtungen  von  Fl  in  dt],  endlich  auch  durch  die  Luft  —  letiteies 
aber  nur   auf  geringe   Distanz:    das   Pneumoniekontagium   ist  nur 
wenig  di£fusibel. 

Aber  nicht  nur  während  der  Krankheit  kann  die  Kontagion 
erfolgen,  sondern  auch  noch  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit,  und 
zwar  selbst  lange  Zeit  nachher  —  auch  dafiir  werden  Beispiele  ange- 
führt, u.  A.  eins,  in  welchem  das  Kontagium  5  Wochen  lang  u^ 
einer  unbewohnten  Wohnung  sich  konservirte.  Es  hängt  damit  su- 
sammen,  dass  eine  Familie,  in  welcher  ein  Fall  von  Pneumonie  vor- 
gekommen ist,  wie  N.  aus  einer  Statistik  von  Ries  eil  berechnet^ 
3 — 4mal  mehr  Aussicht  hat,  im  nächsten  Jahre  einePa^^' 
monieerkrankung  aufzuweisen,  als  eine  andere.  Allm^' 
lieh  schwächt  sich  die  Aktivität  des  Kontagiums  ab.  Vielleicht 
hängen  mit  der  langen  Persistenz  des  Kontagiums  —  mehr  als  nut 
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der  Übertragung  einer  etwaigen  Prädisposition  —  die  Fälle  von 
scheinbaier  Hereditat  der  Pneumonie  zusammen.  Auch  intra-uterin 
kann,  wenn  auch  selten,  die  Pneumonie  übertragen  werden  —  wofür 
ein  Fall  von  Thorner  als  Beispiel  mitgetheilt  wird  — ;  es  stimmt 
dies  aberein  mit  den  Resultaten  der  Thierversuche  von  Foa  und 
Bordoni-Üffreduzzi,  so  wie  des  Verf.,  welche  den  Übergang 
der  Pneumoniekokken  von  der  inficirten  Mutter  auf  den  Fötus  nach* 
iriesen. 

Die  lange  Persistenz  der  Kontagiosität  wird  erklärt  durch  die 
Eigenschaften  des  Pneimioniekontagiums.  Dasselbe  ist  gegen  Aus- 
trocknung ziemlich  widerstandsfähig.  So  behielten  bei  Versuchen 
des  Verf.  Organstücke  und  Blut  von  pneumonisch  inficirten  Thieren 
trotz  Austrocknung  noch  nach  32  Tagen,  pneumonisches  Sputum 
noch  nach  6  Tagen  ihre  Virulenz  —  Foa  und  Bordoni-Vffre- 
duzzi  konnten  selbst  bei  45tägiger  Austrocknung  Blut  virulent 
erhalten*.  Wichtiger  als  dieses  ist  aber  wohl,  dass  der  Mund- 
Speichel  von  Personen,  die  an  Pneumonie  gelitten,  noch 
lange  hinaus  den  Pneumoniecoccus  enthält.  N.  hat  seine 
diesbezüglichen  früheren  Untersuchungen  (vid.  d.  Centralblatt  1887 
p.  130)  fortgeführt  und  berichtet  darüber  Folgendes:  Er  hat  im 
Ganzen  90  Personen,  die  an  Pneumonie  litten  und  besonders  früher 
gelitten  hatten,  auf  das  Vorkommen  von  virulenten  Pneumoniekokken 
im  Speichel  untersucht.    Er  fand  dieselben  im  Speichel 

während  der  Pneumonie  in  82)^  der  Fälle, 

in  der  1.  Woche  nach  der   Krise  in  16,6)^  »        i 
»»2.         t  »         »        »        in  11)1^»        t 

während  des  Bestes  des  1.  Quartals  in  60)|^     •        • 
»  n        I         ]»     1.  Jahres    in  89j|^     x        » 

t  •     2.,  3.,  4.  u.  5.     »  in  80^     »        x 

nach  dem  5.  Jahre  in  67)^     »        » 

Die  Incubationsdauer  der  Pneumonie  berechnet  N.  in  der  Regel 
auf  5  Tage,  mitunter  ist  sie  kürzer  (1  Fall  von  Flindt:  36  Stunden], 
mitunter  länger  (Fall  von  van  Dort:  10  Tage).  Für  die  Abkürzung 
^ei  Verlängerung  des  Incubationsstadiums  —  das  übrigens  ohne 
Symptome  verläuft  —  scheint  die  Qualität  des  Virus  (schwere  oder 
leichte  Pneumonie)  ohne  wesentlichen  Einfluss  zu  sein,  von  größerem 
^  Quantität  (kürzere  Incubationsdauer  bei  sehr  intimen  Kontakt, 
^e  Schlafen  im  selben  Bette).  Auch  schon  während  des  Incuba- 
tionsstadiums scheint  Ansteckung  erfolgen  zu  können  (eine  Beobach- 
tung von  Stein  1885). 


*  K.  weist  b«t  dieser  Gelegenheit  mit  Eeoht  darauf  hin,  dass  der  bekannte 
^tehweis  Emmerich'«  von  Pneumoniekokken  in  der  ZwischendeekenfüUung  eines 
von  einer  Pnemnonieendemie  heimgesuchten  Gefängnisses  (Arehiv  für  Hygiene 
^^)  desswegen  fQr  die  Torliegende  Frage  keinen  Werth  habe,  weil  Emmerich 
^«iiFriedliiider'sehen  Organismus  und  nicht  den  wirkliehen  Erreger  der  Pneumonie, 
den  FrMnkel'sehen  PneiunococouSy  nachgewiesen  habe,  Emmerich  selbst  habe 
ilun  flbrigens  mitgetheilt,  dass  er  nicht  mehr  glaube,  damals  es  mit  dem  Pneumonie« 
niluoben  su  thun  gehabt  zu  haben. 
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Die  Pneumonieiecidive  sind  wohl  sicher  als  eine  Folge  davon 
au&ufassen,  daas  die  Pneumoniekokken  noch  nach  der  Grenemng  so 
lange  im  Organismus  des  Genesenen  (Speichel)  virulent  bleiben. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  von  Pneumonierecidiven  hat  N.  selbst  unter 
81  Pneumonikem  25  gefunden,  die  schon  früher  eine  oder  mehrere 
Pneumonien  durdigemacht  (s=  31)^];  eine  größere  Zusammenstellung 
der  Zahlen  Anderer  [insgesammt  22  55  Pneumoniker]  ergiebt  einen 
ProcentsatE  von  26,8  dafür.  Die  höchste  Zahl  von  Pneumonien,  die 
ein  Kranker  durchgemacht,  beträgt  28;  es  ist  ein  Fall,  den  Kush 
berichtet  und  der  einen  Deutschen  in  Philadelphia  betraf,  der  diese 
Zahl  innerhalb  24  Jahren  erreichte.  Sonst  sii^d  Fälle  von  16-,  15-, 
13  etc.  maligem  Überstehen  der  Krankheit  beriohtet.  Das  Intervall 
zwischen  dem  erstmaligen  und  zweiten  Erkranken  ist  in  der  Regel 
größer,  wie  zwischen  späteren  Recidiven,  woraus  N.  darauf  schließt, 
dass  das  Überstehen  der  Krankheit  zunächst  eine  temporäre  Immu- 
nität ej^eugt. 

Für  die  Praxis  folgert  N.,  dass  es  zwar  nicht  nöthig  sei,  die 
Pneumoniker  rigoros  zu  isoliren,  aber  dass  man  doch  den  Aufenthalt 
anderer  Personen  im  Zimmer  der  Kranken  möglichst  einschränken, 
mit  der  Wäsche  vorsichtig  sein  soU  etc.  Im  Hospital  soll  man,  wenn 
man  sie  nicht  isolirt,  sie  in  großen  Sälen  unterbringen  und  Typhöse, 
Masemkranke,  Bronchitiker,  Nephritiker,  Diabetiker  von  ihnen  fem 
halten.  Die  Sputa  sind  zu  desinficiren.  Außerdem  muss  man  sich 
bemühen,  die  Mikroben  aus  dem  Speichel  der  Genesenen  zu  ent- 
fernen; welche  Verfahren  dafür  die  geeignetesten,  bedarf  weiterer 
Untersuchungen.  A.  Frentoiberg  (Berlin). 

5.   Bucquoy   et  Harfitn.     Etüde    s^miologique    du   second 

bruit  du  cceur. 

(Revue  de  m6d.  1888.  No.  11.  November  10.  p.  857.) 
In  der  ersten  Hälfte  ihrer  Publikation  bringen  Verff.  unter  dem 
Titel  »Abschwächung  und  Verschwinden  des  2.  Herztonesc  und  »Ver- 
stärkung des  2.  Tonest  nur  bekannte  Thatsachen.  Die  Verstärkung 
des  2.  Tones  setzt  stets  Apyrexie  voraus.  Interessant ,  wenn  auch 
nicht  unanfechtbar,  ist  die  Verwerthung  dieses  Satzes  zur  Differential- 
diagnose bei  Herzfehlem,  viFelche  beim  Gelenkrheumatismus  ent- 
stehen. Im  akuten  Fieberstadium  ist  hier  der  2.  Ton  abgeschwächt, 
während  seine  wiederkehrende  Verstärkung  den  Beginn  der  Bekon- 
valescenz  bezeichnet;  tritt  nun  im  akuten  Stadium  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  neben  bestehender  Abschwächung  des 
2.  Tones  auf,  so  ist  dieses  Geräusch  fast  immer  auf  eine  Endocarditis 
der  Mitralis  zu  besiehen;  erscheint  dagegen  in  der  Rekonvalescens 
ein  systolisches  Geräusch  neben  vorhandener  Verstärkung  des  2.  Heiz- 
tones, so  ist  dieses  Geräusch  als  anämisches  (dyakrasisches)  aufru- 
fassen.  Eine  um&ngieiche  Würdigung  findet  der  kUngende  (me- 
tallische) 2.  Aoitenton.  Er  bezeichnet  nur  eine  Veränderung  des 
Schalltimbres,  die  im  vorgeschrittenen  Alter  sich  bemerkbar  macht, 
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iflt  stets  du  ZeichaD  tob  AtliaioBuitMe  der  Aorta  und  der  Semilu- 
narklappen  mid  yerdankt  nicht  einer  Blutdrucksteigerung  im  Aorten- 
system seine  Entstehung,  weil  er  auch  bei  der  auf  Atheromatose 
(nicht  dagegen  auf  Endocarditis)  beruhenden  Aorteninsuf&oienB  hör- 
bar ist  Bei  dieser  Insufficiens  ist  über  dem  rechten  2.  Intercostal- 
raum  der  Metallklang  des  2.  Tones,  an  der  Hezzspitie  das  diastolische 
Geräusch  yemehmbar.  Ist  der  klingende  2.  Aortenton  nicht  auf  den 
Ort  seines  Entstehens  beschränkt,  sondern  von  derselben  Intensität 
in  seiner  Ausbreitung  bis  zur  Pars  acromialis  clavic.  dextr,  und  der 
rechten  Axillarlinie  su  hören,  so  legt  diese  weite  Verbreitung  des 
Tones  stets  den  Oedanken  an  eine  cylindrische  Erweiterung  der 
Aorta,  oder  an  ein  Aneurysma  der^Aorta  aseendens  oder  des  Aorten- 
bogens nahe,  so  dass  in  diesem  Falle  Verff.  es  sich  mir  Regel  gemacht 

haben,  nach  den  übrigen  Zeichen  des  Aortenaneurysmas  su  suchen. 

Boeaiek  (Berlin). 

6.  Bosenthal.     Über   das  Labferment,  nebst  Bemerkungen 
fiber  die  Produktion  freier  Salzsäure  bei  Fhthisikem. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1888.  No.  45J 
Im  Allgemeinen  bestätigt  R.  die  Angaben  von  Boas  über  die 
Eigenschaften  des  Labfermentes.  Zahlreiche  Versuche  ergeben,  dass 
40^ C.  diejenige  Temperatur  ist,  bei  welcher  die  Fermentwirkung 
am  schnellsten  und  sichersten  auftritt,  und  zwar  konnte  dieselbe, 
besonders  in  Fällen  von  Vorhandensein  freier  Salzsäure,  bereits  nach 
2—5  Minuten  nachgewiesen  werden.  Die  vollkommene  Coagulation 
der  Milch  war  durchschnittlich  binnen  8  Minuten  vollendet.  Die 
Angabe  von  Boas,  dass  die  bei  der  Säuregerinnung  geronnenen 
Holken  nicht  mehr  die  Fähigkeit  besitzen  sollen,  neuerdings  Mflch 
ni  coaguliren,  sucht  R.  zu  widerlegen,  während  die  andere  Angabe, 
du6  die  Molken  der  durch  Labfermentwirkung  zur  Gerinnung  ge- 
buchten Milch  neuerdings  Coagnlationsfahigkeit  besitien,  bestätigt 
wild.  Durch  Kontrolluntersuchungen  wurde  festgestellt,  dass  es  das 
xai  Mflehgeriimuag  nicht  verbrauchte  Labferment  ist,  welches  nach 
semem  Übeigange  in  die  Molken  die  Coagulation  der  neuen  Milch 
bewirkt. 

Dass  ein  starker  Gallengehalt  des  Mageninhaltes  die  Labferment- 
wiikung  aufhebt,  konnte  R.  durch  lang  dauernde  Beobachtung  eines 
eioscUagigen  Falles  bestätigen.  Wenn  das  Labferment  aus  einer 
Vorstufe ,  dem  Labzymogen  entsteht,  so  kann  dieses  letztere  seine 
Umwandlung  in  das  Ferment  auch  bei  nicht  nachweisbar  freier  Säure^ 
sei  diese  nun  Salzsäure  oder  Milchsäure,  erfahren. 

Bezüglich  des  Mageninhaltes  von  Kranken  mit  deutlich  nach* 
weisbarer  Phtlnsis  pulmonum,  sowohl  in  vorgeschrittenem  als  auch 
im  früheren  Stadium  hat  R.  gefunden,  dass  derselbe  keine  freie 
8ttl»änre  enthält,  obgleich  der  Appetit  und  die  Verdauungsthädgkeit 
der  zu  den  Untersuchungen  verwendeten  Kranken  zumeist  ein  nor- 
males Verhalten  zeigte.  Diese  auffallende  Erscheinung  sieht  R.  ala 
eine  funktionelle  Störung  an.  Seifert  (Wflrsburg). 
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7.  F.  C.  Flagge.     Over  den  invloed  van  Saccharine  op  de 

digestie. 

(Nederl  tijdsehr.  t.  Geneeskunde  1888.  No.  25.) 
Die  Übereinstimmung  in  der  Zusammensetzung  von    Saccharin 
und  Salicylsäuie  veranlasste  P.  zu  diesen  Untersuchungen,    welche 
die  folgenden  Resultate  ergeben  haben: 

1)  Die  Ptyalinverdauung  von  Stärkelösungen  zeigte,  dass  ohne 
Saccharinzusatz  nach  3  Minuten  Zucker  nachweisbar  war  und  die 
völlige  Verdauung  24  Stunden  erforderte;  mit  1:10  000  Saccharin 
(0,01^)  nach  1  Stunde  Zuckerreaktion,  nach  30  Stunden  völligei 
Umsatz;  mit  1  :  5000  Saccharin  (0,02^)  erst  nach  9t>  Stunden  Zucker- 
reaktion ;  mit  0,03^  Saccharin  war  nach  6  Tagen  noch  keine  Reaktion 
nachweisbar. 

2)  Die  EiweiSverdauung  mit  Magensaft  wird  eben  so,  aber  nicht 
so  stark  verzögert.  Ohne  Saccharin  wurde  ein  Stückchen  EiweiB 
nach  16  Stunden  au%elöst;  mit  1 :  2000—1000  Saccharin  (0,05— 0,1)1^) 
nach  23  Stunden,  mit  l  :  500  Saccharin  in  52  Stunden,  mit  1 :  125 
Saccharin  in  13  Tagen. 

3)  Die  Eiweißverdauung  mit  Pankreassaft  wird  viel  weniger  von 
Saccharin  beeinflusst. 

4)  Die  Verdauung  von  Amylacea  mit  Pankreassaft  wird  gar  nicht 
verzögert,  wenn,  wie  Salko  wski  schon  bemerkt  hat,  nur  neutralisirtes 
Saccharin  gebraucht  wird. 

P.  möchte  also  davon  abrathen,  Saccharin  als  ein  völlig  un- 
schädliches Präparat  sich  vorzustellen.  Bei  geschwächter  Verdauung 
und  bei  Diabetes  mellitus  soll  man  jeden  Stoff  vermeiden,  der  die 
Digestion  beeinträchtigt.  FeltkaMp  (Amsterdam). 

8.  F.  Strasamann.     Die  tödliche  Nachwirkung  des  Chloro- 

forms. 

(Virohow's  ArchiT  Bd.  GXV.) 

9.  C.  SalkowskL     Zur  Kenntnis  der  Wirkungen  des  Chloro- 

forms. 

(Ibid.) 
S  t.  resumirt  seine  Untersuchungsresultate  am  Schlüsse  der  Arbeit 
in  folgenden  Sätzen: 

1)  Nach  längerer  Chloroformirung  lässt  sich  beim  Himde  eine 
Fettmetamorphose  der  inneren  Organe,  vorzugsweise  der  Leber,  ü 
zweiter  Reihe  des  Herzens,  selten  anderer  Organe  nachweisen. 

2)  Die  Erhöhung  der  N* Ausscheidung  beim  Hungerthiere  unter 
dem  Einflüsse  des  Chloroforms  beweist,  dass  es  sich  hierbei  um  einen 
erhöhten  Verfall  von  stickstoffhaltiger  Substanz,  um  eine  Fettdegene- 
ration, nicht  um  eine  Fettinfiltration  handelt. 

3)  Mitunter  führt  die  längere  Chloroformirung  beim  Hunde 
Stunden  (im  höchsten  Falle  30  Stunden)  nach  Ablauf  der  Narkose 
und  nach  scheinbar  völliger  Genesung  noch  zum  Tode  des  Thieres. 
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4)  Ihm  m  den  sum  Tode  fahrenden  FiQlen  die  Henaffektion 
immer  besonders  intensiv  gefnnden  wurde,  lässt  annehmen,  dass  in 
ihr  die  Ursache  des  letalen  Endes  tu  sehen  ist. 

5)  In  nicht  tödlichen  Fällen  bildet  sich  die  Degeneration  der 
Qigane  im  Verlauf  weniger  Wochen  wieder  surück. 

6)  Schwächende  Einflüsse:  Hunger,  Blutverlust  etc.  begünstigen 
den  Eintritt  der  Veränderungen;  bei  kraftigen  und  bei  jungen  Thieren 
kommen  sie  weniger  leicht  lu  Stande. 

7)  Die  Torherige  Anwendung  von  Morphin  Termindert  mit  der 
zur  Narkose  erforderlichen  CUorofonnmenge  zugleich  die  Folge- 
eiBcheinungen  derselben.  Bei  Äther  kommen  die  gleichen  Befunde 
nicht  in  erheblicher  Weise  cur  Beobachtung,  doch  ist  mit  reinem 
Äther  eine  ToUstandige  Narkose  kaum  lu  endelen. 

8)  Andere  Thierarten:  Katsen,  Kaninchenseigen  in  ihrem  dies- 
besä^chen  Verhalten  Abweichungen  Yon  den  Hunden,  die  bei  der 
tbertngung  der  an  letiteren  gemachten  Beobachtungen  auf  den 
Menschen  zur  Vorsicht  mahnen.  M*  Cokn  (Hsmburcr'. 

Die  yon  Ref.  kürzlich  gefundene  Steigerung  der  Stickstoffaus- 
icheidung  beim  Hungerthier  nach  mehrstündiger  Chloroformnarkose 
hat  S.  auch  nach  innerlicher  Darreichung  des  Chloroforms  bei  einem 
im  8ticksto%leichgewicht  befindlichen  Hunde  konstatiren  können. 
Benelbe  erhielt  an  4  Tagen  je  1,5  g  Chloroform  in  Form  Yon  Chloro- 
fonnwaaser  und  seigte  an  diesen  Tagen  eine  N-Ausscheidung  bis 
'^  ^^  K  gegenüber  einer  Aufiiahme  von  17  g.  Eine  narkotische 
Wirinmg  des  einverleibten  Chloroforms  trat  nicht  zu  Tage  und  ist 
^  der  erhöhte  EiweiBaerfall  nicht  nur  eine  Wirkung  der  Chloro- 
fonnnarkose,  sondern  eine  dem  Stoff  allgemein  zukommende. 

Die  betreffenden  Versuche  waren  von  S.  angestellt  worden,  um 
tu  entscheiden,  ob  das  Chloroformwasser,  dessen  hervorragende  anti- 
septische  Wirksamkeit  er  bereits  früher  konstatirt  hatte,  auch  die 
^nisTOTgange  im  Darmkanal  günstig  zu  beeinflussen  vermag.  Ein 
Effekt  in  dieser  Beziehung  wurde  einestheils  durch  Zählung  der 
Bakteiienkeime  in  den  Fäces,  andererseits  durch  Bestimmung  der 
Atherschwefelsäuren  im  Harn  geprüft.  Die  Zahl  der  Keime  ging  nun 
lietr&chtKch  herunter,  die  Menge  der  Ätherschwefelsäuren  dagegen 
nur  wenig  (auch  das  Indican  verschwand  nie  ganz).  Zweierlei  An- 
i^^en  können  diese  Inkongruenz  erklären;  es  könnten  von  der 
püstodtenden  Wirkung  des  Medikaments  gerade  die  Erreger  der  Ei- 
weiBfiLohiifl  wenig  betroffen  sein,  oder  es  könnte  überhaupt  die  In« 
^^tät  der  chemischen  Zersetzungen  in  weiteren  Orenzen  von  der 
2dd  der  Keime  unabhängig  sein.  Da  wir  in  den  chemischen  Pro- 
itdrten  hier  —  wie  meistens  —  die  Hauptgefahr  der  Bakterienan- 
siedelong  zu  suchen  haben,  erscheint  das  Chloroformwasser  als  Des- 
Jöficien«  des  Darmes  nicht  verwendbar. 

Bie  Bestimmung  des  Verhältnisses  der  Ätherschwefelsäure  zur  prä- 
lormiiten  Scfaw^lröure  als  Index  der  Fäulnisprocesse  hätte  hier  ein  fal- 
^^  Besultat  gegeben.  Eine  Veränderung  dieses  Verhältnisses  kann  ja. 
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wie  S.  ttftd  Fr.  Müller  schon  firüber  dargeAftn,  nickt  nur  bei  Ab- 
nahme dw  Athemohwefelsttoie)  aandem  «nch  bei  Zunahme  4er  pia- 
formirten  Schwefelsäure  slattfinden,  wie  sie  hier  ak  Folgie^iseheiauBg 
des  gesteigerten  EiweiBaeriaUes  eintrat.  HtmsManB  (1 


10.  E.  Henoch.     Über  Lebercirrhose  bei  Kindern. 

(Charit^-Ajmalsn  1888.) 

Im  Anschlnss  an  einen  Fall  von  Lebevcinhose  bei  einem  lOjäh- 
rigen  Mädchen  bespricht  H«  die  infantile  Cirrhose. 

Laure  und  Honorat  bringen  ein  Material  von  ^1  Fällen  von 
Lebexverhärtung  im  Kindesalter  mit  Ausscheidung  der  auf  Syphili» 
beruhenden  Processe.  Es  ist  jedoch  kein  Grand  vorhanden,  die 
letateren  aussuschliefien,  da  ab^eesehen  von  den  gummösen  Affektionen, 
liobersyphilis  besonders  bei  hereditärer  Lues  dieselben  anatomischea 
Charaktere  darbietet,  wie  die  nicht  luetische  Cirrhose.  £e  übemiBiint 
eben  im  Kindeaalter  für  die  Ätiologie  der  Lebercirrhose  die  Syphilis 
die  Bolle,  w^che  bei  Erwachsenen  der  Alkoholndssbraiich  spielt 
Doch  haben  Birch-Hirschfeld,  Damme  v.  A.  aueh  für  das 
Kindeaalter  Alkoholcirrhosen  besohrieben. 

Eine  wettere  Ursache  für  die  Leberverhärtung  im  Kindesalter 
ist  die  chronische  tuberkulöse  Peritonitis.  Man  hat  aber  auch  ohne 
das  Vorhandensein  einer  Peritonitis  interstitielle  Hepatitia  mit  Gia- 
nulationsbildung  an  der  Leberoberfläche  bei  Tuberkulösen  gefunden. 

Auch  die  von  Charcot,  Gombault  und  Hanot  beschriebene 
biliäre,  hypertrophische  Cirrhose  muss  man»  wie  bei  Erwachsenen, 
im  Kindesalter  berücksicht^en,  wobei  übrigens  nach  den  Unter* 
suehungen  von  Litten  fra^ch  erschdnt,  ob  wirklich  die  Qallen- 
stauung,  wie  jene  Autoren  meinen,  des  ätiologische  Moment  für 
jene  Formen  der  intetatitiellen  Hepatitis  abgiebt. 

Endlich  kommen  für  dieÄtiologie  der  Leberdrrhose'die  Infektions* 
krankheiten  in  Frage.  Ana  der  dieselben  häufig  begleitendai  paien- 
chymatösen  Hepatitis  kann  in  seltenen  Fällen  lunäcäst  die  hypertio- 
phische  und  aus  dieser  die  otrophisehe  Cirrhose  sich  »itwickeln. 

Auffallend  ist  des  häufige  Fehlen  von  Ascites  bei  der  Leber- 
Verhärtung  im  Kindesalter.  H.  glaubt^  dass  die  Milz  und  die  Magen- 
und  Darmvenen  als  Reservoire  für  die  verödeten  PortalgefilBe  rik»r 
riirend  eintreten.  Denn  auch  in  dem  mitgetheilten  Falle  fand  sieb 
ein  enormer  Milstumor,  so  wie  starke  Hyperämie  der  Magen-  und 
Darmsehleimhaut. 

Zum  Schluss  erwähnt  H.  die  gegen  das  Ende  der  KiuilAeitin 
dem  mitgetheilten  Falle  beobachteten  Symptome,  Palpitationen, 
Ödeme,  Präcordialschmerz,  systolische  Geräusche,  welche  Erscbei* 
nungen  bei  Lebercirrhose  bereits  von  franiösischen  Autoren  beob- 
achtet wurden.  Die  Symptome  werden  durch  den  Sektionsbefund 
nicht  erklärt.  p«  Meyer  (BeiUs)- 
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IL  Miaimwicm  (Lodx).  Ihurch  Krankhaiten  der  Hanuöhre 
hervoigemfene  Reflexneurosen  im  Urogenkalapparat.  (Ner- 
wice  zwrohtue  w  narz^zie  plciowym  wywoi:eme  cierpieniem 

cewki) 

(Pneg}^d  lekarski  1888.  No.  38  !L  [PolmtoL]) 
Auf  Grund  sahlzeicher  Beobachtungen,  die  im  AufiwU  auvCähr- 
lieh  geflcbildert  werden,  kommt  Verf.  su  folgenden  Schlüasen: 

Es  besteht  ein  kairaaler  Nexns  swischen  den  Erkrankungen  der 
Hanuröhre  und  ihiei  Umgebung  und  verschiedenen  Nervenstörungen 
im  Urogenitalapparat,  die  als  Beflexerscheinungen  beseichnet  werden 
müfisen.  Die  Stelle  der  übermäBigen  Beisbarkeit  lässt  sich  ^emlich 
genau  begrenzen:  die  Schleimhautpartie  an  der  unteren  Fläche  des 
Prostatatheiles,  wo  sie  die  Ejaculationsmündungen  bis  zu  den  Cow- 
per'sch»!  Drusen  hin  überdeckt;  bei  den  Frauen  dagegen  die  Um- 
g^ead  der  ditoris  und  Orific.  urethrae,  bis  sum  Constrietor  vaginae 
binauf.  Diesen  ursächlichen  Konnex  termodite  Verf.  naehraweisen 
fui  minnliche  Impotenz,  Diabetes  insipidus,  Albuminurie, 
Milztumor  und  einige  Formen  von  L&hmungen  der  Harn- 
blase. 

Die  kausalen  Erkrankungen  waren:  Chronischer  Katarrh  (Trip- 
per], Ödeme  and  Narben,  Verhärtungen  und  Tumoren  in  der  SteiB^ 
diüse,  wahrscheinlich  auch  Polypen.  Zuweilen  können  es  auch 
Varicen,  Hypertrophien,  Fremdkörper  sein.  Gewöhnlich  bilden  sich 
die  Neurosen  auf  Grund  von  Neurasthenie  u.  dgl.  imd  können  ids 
Dineknenrosen  beseichnet  werden. 

Die  Reflexe  werden  hier  wohl  auf  verschiedenen  Wegen  ver- 
mittelt: bei  Impotenz  Zweige  des  Hypogastr.  symp. ;  bei  Albuminurie 
fct  Yerbindnngszweig  des  Plexus  spermat.,  während  bei  Diabetes 
^d  den  Lähmungen  der  Harnblase  die  Nn.  rectal,  med.  und  pudicus 
thatig  sein  mögen.  Mit  Beseitigung  des  urtöchlichen  Leidens  schwin- 
det auch  die  Neurose.  Ätzungen  der  reizbaren  Stellen  in  der  Harn« 
lohre  mit  Chromsäure  werden  empfohlen. 

Smolsiiski  (Krakau-ßserawnica). 


Kttttistwche  Mitlkeiluiig«i. 

12*  K«  Qlogner.    Über  eine  physiologische  Abweichung  btt  dem  unlex 

den  Tropen  lebenden  Europäer. 
(Virehow'a  Arebiv  Bd.  CXV.  p.  345.) 
Bei  25  unter  den  Tropen  lebenden  Europäern  beobaebtete  O.  fiast  aucnahmsloi 
^  ongefQbrten  Eiweißmengen  gegenflber  eine  Verminderung  der  Stiekstofkua- 
sdiejdimg  dnieh  den  Urin,  also  eine  Herabaetaung  dea  Eiweißumaataea  oder  der 
^eißragorpüott.  Auf  daa  Kilo  Körpergewiebt  berechnet  lel^ied  der  Europäer, 
veHer  imiger  als  4  Jtiue  unter  den  Tropen  lebte,  im  DuroliNihnitt  0.143  g^  der^ 
J^oige,  welcher  länger  ala  4  Jahre  in  Indien  var,  nur  0,101  g  N  aua.  Manehea 
"ineehe  dalQr,  daaa  eine  Verminderung  der  Eiweißreao^tion  daa  uraäehliehe  Mo- 
^^  lei  und  swar  beaondera  daa  häufige  Vorkommen  Ton  Darmaffektionen  bei 
^«n  Europäern  gegenüber  den  Eingeborenen,  hervorgerufen  durch  den  größeren 
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Eiweißgehalt  des  Kothes.  Andererseits  sei  auch  dieH&ufigkeit  derLebereikraiikuBgen 
im  Zasammenhange  mit  Darmaffektionen  und  dem  Abusus  spirituosorum  beaditeiu- 
werth,  da  hierdurch  die  Zerlegung  des  cirkulirenden  Eiweißes  (im  hohen  Grade 
beeinträchtigt  werde.  Peiper  (Oreifswald). 

13.  SoolU.     Sur  r^tiologie  du  paludisme. 

(Compt  rend.  hebd.  des  sianoes  de  TAcad.  des  scienees  1888.  NoTember23.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  tu  dem  Schluss,  dass  die  von 
LaTeran  im  Blut  von  Malariakranken  aufgefundenen  oorpusculiren  Elemente  In 
der  Tbat  im  Blute  derartiger  Kranker  vorkommen  und  swar  fand  sie  8.  unter  20  Pil- 
len einmal.  Die  Tcrschiedenen  Formen  entsprachen  rerschiedenen  Entwicklungs- 
stadien des  Mikroorganismus,  welcher  sur  Gruppe  der  Sporosoen  gehörig  ist 

Peiper  (Greifswald). 

14.  M.  nesoh  .(Frankfurt  a/M.].     Zur  Kasuistik  der  diphtheritischen 

Lähmung. 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  48.) 

Ein  4jShriges  Kind  klagte  gelegentlich  eines  Besuches  des  Arxtes  beim  Vater 
desselben  Ober  Zahnsehmersen  und  bei  der  Inspektion  des  Mundes  sah  man  auf 
beiden  Tonsillen  große  runde,  gelbweiße  Fleöken»  die  als  diphtherittsche  auf- 
geÜMst  wurden,  obwohl  kein  Fieber,  keine  Röthe  oder  Schwellung,  keine  Albu- 
minurie bestand  und  das  Allgemeinbefinden  ToUstftndig  gut  war.  Nach  12  Tagen 
war  der  Belag  Tcrschwunden  und  8  Tage  später  trat  eine  Lähmung  der  Gaumen- 
muskulatur auf  und  noch  später  eine  rasch  rorübergehende  Augenmuskellähmung. 

Es  bestand  also  hier  eine  Diphtherieerkrankung,  die  bei  dem  Fehlen  jeder 
olgektiven  Krankheitssymptome  durch  ZufaU  entdeckt  wurde,  rein  örtlich  gewesen 
war  und  doch  su  einer  nerrösen  Nachkrankheit  geführt  hatte,  die  auf  eine  tiefer 
gehende  Infektion  des  Organismus  hinweist  Es  muss  also  trots  des  Fehlens  nach- 
weisbarer Symptome  die  Aufnahme  des  diphtheritischen  Giftes  Ton  der  erkrankten 
Sehleimhautoberfläche  stattgefunden  haben  und  swar  in  einer  Menge,  die  erhebliche 
nerröse  Störungen  henronurufen  im  Stande  war,  ohne  aber  sonst  die  Körperfunk- 
tionen und  das  Allgemeinbefinden  in  irgend  einer  Weise  lu  beeinträchtigen. 

Goldsehmldt  (Namberg). 

15.  ICaubrao  (Paris).   Parotite  ourlienne :  orchite  successive  des  deox 

testicules. 

(Gas.  mhd.  de  Paris  1889.  No.  3.) 

Während  einer  Parotitisepidemie,  die  80—90  Kinder  eines  Ortes  mit  ca.  7000 
Seelen  BcTölkerung  heimsuchte,  wurde  auch  ein  sonst  gesunder  45j ähriger  Mann, 
der  einsige  Pat,  welcher  in  dieser  Epidemie  über  20  Jahre  alt  war,  ron  der  Äffek- 
tion  befallen.  Der  örtliche  Zustand  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  äet  Paro- 
titis hielt  4  Tage  lang  an.  Am  6.  Tage  hatte  sich  letstere  etwas  gebessert,  jedoch 
hatte  sich  nun  schmenhafte  Anschwellung  des  linken  Hodens  eingestellt,  die 
5  Tage  lang  währte,  während  weleher  Zeit  die  Anschwellung  der  Parotis  langsam 
surflckging.  16  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  wurde  der  rechte  Hode  schmen- 
haft  und  angeschwollen,  und  8  Tage  später  war  der  Pat  Tollkoounen  wieder  her- 
gestellt. 

Gerade  als  dieser  Pat  krank  wurde,  trat  ein  Kind  ron  6  Jahren  in  demselben 
Hause  in  die  RekonTalescens  ein.  Die  Zähne  des  Kranken  waren  ToUkoounen 
gesund;  Lues,  Intermittens,  Erkrankungen  der  Blase  oder  Harnröhre  waren  bei 
dem  Manne  nicht  vorhanden  gewesen.  Von  einer  weiteren  Erklärung  des  Falles 
(Spätlokalisation  oder  Reinfektion)  sieht  M.  ab.  6«  Meyer  (Berlin). 

16.  O.  Beti.    Mumps  der  Sublingual-  und  Submaitillardrüse. 

(Memorabilien  1888.  Hft  4.) 
Eine  35jährige  Frau  bekommt  Schmerzen  beim  Essen  und  Sprechen;  leichtes 
Fieber;  die  Sprache  wird  unverständlich.    Die  Zunge  ist  geschwollen,  mehr  links 
als  rechts.    Zwischen  Zunge  und  linker  Unterkieferwand  ist  die  geschwellte,  harte 
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g  nMingwaldrCtec  lu  fUhleo,  die  tehr  tehnenhait  ist,  eben  so  wie  die  geeehwolleDe» 
y^jk  außen  fOblbare  Submaxillardrüte.    Boden   der  Mundköhle  und  Unterkiefer- 
Gegend  igt  tdgig  infiltrirt.    Beim  Sondiren  dee  Duet.  Wbartonianue  und  Stenonianui 
folgte  der  Sonde  etwa«  bräunlicher,  itinkender  Eiter.    In  die  gesehwoUenen  Par- 
tien werden  Injektionen  Ton  Thymollötung  gemacht.    Nach  8  Tagen  Heilung. 

LevbvMher  (Jena). 

17.  YogA.     Spontanheilung  eines  Aortenaneatyamas. 

(Berliner  kün.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 
Bä  dnem  jüngeren  Manne  soll  ein  Aneurysma  der  Aorta  desoendens,  das 
angeUieh  pl6talich  nach  einer  körperliehen  Anstrengung  entstanden  war  und  dem 
Iranken  so  heftige  Beschwerden  Terursaehte,  dass  er  stindig  die  Rflbkenlage  ein- 
tonehmen  geiwungen  war,  allmihlich  wieder  Ton  selbst  gans  geschwunden  sein» 
niehdem  die  dagegen  eingeschlagenen  Maßnahmen  sich  als  wirkungslos  erwiesen 
btten.  Ans  der  sehr  kursen  Krankengeschichte  ist  nur  su  entnehmen,  dass  ein 
palsirender,  sehr  empfindlicher  Tumor  im  Leibe  Torhanden  war;  den  Beweis  fOr 
die  Biehtigkeit  der  Diagnose,  dass  es  sieh  wirklich  nur  um  ein  Aneurysma  der 
Aoita  gehimdelt  haben  kann,  ffihrt  Verf.  damit,  dass  sie  Ton  Terschiedenen  Anten 
bcftAtigt  worden  ist.  MarkWAld  (Gießen). 

18.  I».  Bottweret.    Note  8iir  linwifBiienee  aertique   xelatire  dane  la 

n^phrite  interstitidle. 

(Lyon  mkd.  1888.  No.  23.) 
Unter  20  Kranken  mit  Nierensehrumpfung  und  starker  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  sah  YerfL  bei  dreien  ein  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretendes,  jeden- 
iaDs  sehr  lange  konstant  bleibendes  diastolisches  Oeriusch,  auf  eine  Aorteninsuffi- 
neu  surückföhrbar,  sich  ausbilden.  Er  glaubt,  dass  man  es  hier  mit  einer  rela- 
ti?en  Insttffieiens  des  Ostium  arteriös,  sinistr.  su  thun  habe;  um  so  mehr,  als  bei 
dem  einen  der  drei  sur  Obduktion  gekommenen  FiUe  jede  anatomische  Ver&nde- 
mng  des  Klappenappaxates  fehlte.  Leabvieliar  (Jena). 

19.  Anfireeht  (Magdeburg).    Kasoiatisehe  Mittkeilungen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIIL  Hft  4  u.  6.) 
1}  Ein  Carcinom  des  Dickdarmes. 

Ein  37jSliriger  Mann,  früher  nicht  wesentlich  krank,  erkrankt  im  December 
1S87  mit  Leibschmenen,  Erbrechen  und  blutigen  Diarrhoen,  die  einige  Tage  an- 
^uerten :  6  Wochen  danach  Aufnahme  in  das  Krankenhaus ;  in  der  rechten  Unter- 
baudiseite  f&hlt  man  einen  Tumor,  der  Tom  Rippenbogen  bis  sum  Os  pubis  reicht, 
16  cm  lang  und  ca.  8  em  breit,  hart,  höckerig  und  beweglich  ist  und  als  Carcinom 
des  Colon  ascendens  aufgefasst  wird.  Es  wird  eine  Probelaparotomie  gemacht  und 
dabei  gelinden,  dass  der  Tumor  eine  ungleiehm&ßige  höckerige  Verdickung  des 
Colon  aseend.  darstellte,  dass  auch  im  Netse  haselnussgrofie  harte  Knoten  waren^ 
10  dass  Ton  einer  Radikaloperation  Abstand  genommen  wurde;  troti  sorgftltiger 
Antisepsis  «teilte  sich  eine  Peritonitis  ein,  der  Pat.  3  Tage  naeh  der  Operation 
eriag.  Die  Sektion,  so  wie  die  mikrosko]nsehe  Untersuchung  bestätigte  &e  iatra 
ritam  gestellte  Diagnose/ 

2)  Perforation  eines  Ganenblasensteines  in  die  Leber  aiit  nachfolgender  Hi* 
morrhagie  und  Ruptur  derselben. 

Der  Pall  betritt  einen  46ji]mgen  Mann,  der  vor  9  Jshren  luerst  einen  Anfall 

Ton  KoUksehmenen  bekam»  Tor  8  Jahren  ikterisch  war  und  neuerdings  2  Tage  tok 

leiHsr  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  25.  Mai  1888  mit  Übelkeit,  Hersklopfen, 

Athemnoth,  Leibschmersen,  Schattelftost  und  Schwindel  erkrankte.    Bei  der  Auf- 

Dfthoie  des  Pat  bestand  lebhafte  Druokempfindlichkeit  rechts  im  Abdomen,  daselbst 

eine  Dimpfung,  leichtes  Fieber  und  am  31.  Mai  fohlte  man  eine  von  der  Leber 

ucht  absugrensende  Resisteni,  die  bis  lum  Os  Qei  herabreiehte ;  das  Fieber  ließ 

Yueh  nach,  eben  so  die  Schmersen  und  am  5.  Juni  trat  Pat  aus,  um  schon  am 

17.  /uni  wiedersukommen ,   weQ  wiederum  Kolikanftdle  aufgetreten  waren ;   am 

19.  Jxnd  zeigte  sich  Ikterus,  das  Gesicht  war  bleich,  es  bestand  Erbrechen,  hohes 
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Fieber,  heftige  Schmenen,  Pat  koüabirte  tmd  starb  am  23.  Juni.  Bei  der  Sektion 
fand  sieb  im  rechten  Leberlappen  ein  ca.  12  cm  langer  und  5  cm  breiter  Risa, 
▼on  welchem  aus  man  in  eine  mannsfauitgroße  Höhle  des  rechten  Leberlappecs 
gelangte,  die  wie  jener  mit  geronnenem  Blut  ausgefüllt  war;  in  der  Tiefe  dieser 
Höhle  fand  sich  dann  noch  ein  Gallenateint  der  anr  Hllfte  in  ^ese  Höhle  hinein- 
reichte, lur  anderen  Hftlfte  in  der  Gallenblase  steckte;  diese  selbst  war  mit  dem 
Netie  und  dem  Colon  Towaohsen  and  lelgte  eine  Fsrfontioaaöi&iuBg,  dureh  welche 
der  Stein  in  die  Leber  eindraag.  Der  Stein  war  eilöimig,  4,5  cm  lang  und  3  em 
didk  yoii  rauher  Obeffliohe;  "Blut  fand  sieh  auch  in  der  Gallenblase,  so  wie  im 
DOttidann.  fioMsehnüdt  (Nürnberg). 

20.  CXh.  JfirgeiiMn  (Kopenhagen).    Über  Fftlle  von  SamiB«tio,  yei- 

bnnden  mit  Fehlen  der  fireien  SaksStire  im  Magensaft 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  46.) 

In  2  Fftllen  ron  Rumination  handelte  es  sieh  um  Fehlen  freier  Salkifiure  im 
Magensaft  Da  bisher  die  sekretorischen  Verhältnisse  des  Magens  bei  Ruminaüon 
noch  nicht  Gegenstand  genauejrer  Untersuohuilg  gewesen  sind,  so  llast  es  J.  noch 
dahingestellt,  ob  hier  nur  eine  Koincideni  vorliegt  oder  ein  wahrer  Konnex.  Viel- 
leieht  wird  es  sich  «durch  weitere  Beobachtungen  und  Untersuehungen  heraussteUen. 
dMs  dia  Bmalttatio  homaaa  aicht  aar  als  eiae  aiototisahe  Stfltaag  des  Magens 
aniusehen  ist 

Der  erste  der  mitgetheüten  Ffille  aeiohnete  sich  dadurch  aus,  dass  die  größten 
Mengen  eingetrichterter  Nahrung  gans  ohne  Widerstand  behaUen  wurden,  wfihrend 
die  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  des  selbstSndigen  Schluckens  aufgenommene 
Nahrung  ruminirt  wurde.  Seifert  (Wonburg). 

21.  SokwaM.    Kalomel  und  Digitalia  bei  Ascitee  in  Folge  von  Leber- 

cirihoee. 

(Beiüner  klin.  Woehensriwlft  1888.  Ko.  38.) 
In  Ftilen  Ton  Ascites  bei  Lebercirrhose ,  wo  keine  Xom]^katioB  mit  einer 
schweren  anderweitigeD  Oiganerkrankung,  abgenhen  ¥on  Henaflbkt&oaaay  bestekt 
und  wo  die  Krankheit  nicht  bereits  in  die  letstea  Stadien  eingetreten  ist,  empfiehlt 
S.  auf  Grund  seiner  im  Augustahospital  in  Berlin  auf  der  Abthdlung  ron  Senator 
gemaohtea  £i€ahrungen  einen  Versuch  mit  SLalomel  und  Digitalis  (Kalomel  0,1  + 
Digitalis  O^Oö,  3stündlich  eine  Woche  hindurch)  lu  machen.  In  iweien  seiner 
mitgetiieiltea  F&lle  ist  entschieden  der  Vereinigung  dieser  beiden  Mittel  der  Erfolg 
suauschreiben,  da  das  eine  oder  andere  für  sich  fast  gar  nicht  auf  die  Diurese 
einwirkte,  £ia  Vortheil  in  solchen  Kombinationen  scheint  darin  su  liegen,  da« 
bei  gleichaeitiger  Darreichung  Ton  Digitalis  das  Kalomel  besser  und  ULnger  Tertra- 
gen  wird.  Seifert  (Würtburg). 

22.  F«  Beta*    Zur  Kenntnis  und  Würdigung  der  Peptontherapie. 

(Mamorabilien  1888.  Hft.  4.) 
Ein  86jfthrigflr,  seit  Jahren  an  einer  Magenerweileruag  leidender  Herr  erkrankt 
ia  Volge  eioes  Diitfehlai«  oater  den  Enbheiniingen  einer  heftigen  Qastdtb.  Um 
den  sich  daran  anschließenden  großen  Schwäehesustand  su  hebeut  erhält  er  neben 
anderweitiger  Diät  Kemnaerieh'sehes  Fleisohpepton  —  innerhalb  tob  8  Tagen  drei 
Büchsen  mit  gutem  Erfolge.  Als  8  Tage  nach  Aufhören  der  Peptoadarreiehting 
mehr  aulUlig  der  Urin  uatenaekt  wird,  findet  stdi  in  demeelben  ein  sehr  reich- 
lisher  Peptongehalt  Letbiaehar  (Jena). 

23.  H.  Amon.    Subkutane   Antipyrininjektion  bei  akutem  Gelenk- 

rheumatismus. 

(Intematioaale  klin.  Eundachau  1889.  No.  3.) 
A.  glaabt  durch  6  Injektionen  von  je  0J5  Antipjrin  in  einem  bereits  7  Wo- 
chen nut  den  Terschiedenen  modernen  Heilmitteln  ohne  dauernden  Erfolg  auf 
Schmenen,  Schwellung  und  Steifigkeit  der  Gelenke  behandelten  Fall  von  akutem 
Gelenkrheumatismus  Heilung  eraielt  lu  haben.  Die  Injektionen  wurden  tiet  ^°' 
trifugal-peripher  unmittelbar  neben  den  Gelenken,  einige  Male  in  die  Oelenkshöhle 
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selbst  guttdit  und  mnBlttiftur  daaaeb  wofde  «in  Komprmdyreibmd  uigekgc. 
A.  liil  totedem  lUMh  b«i  «twa  20  FeiMiitn  Mlelie  Injaktioii«!!  gemacht»  einml 
dsTOD  «M  kkine  obaifllefalidM  Haatgaagrln  «ntitolMn  getehen.  8^dBefMD  bei 
der  Injektioa  tntn  •nialit  to«  l^rror.  K«  BetMieta  (Wies). 

21.  0.  Saida  (Montpellier).    De  raatipynne  et  de  racitanilide  Gomme 

m^camttits  nervi&s«    Compaimison  aTec  la  solanine. 

(BvUet.  gin^.  de  tiiinp.  1888.  ttai  80.) 

Verl  bat  A&tlpfrin,  AntiftlmB  usd  Bolaniii  TefgleiohtileUe  bei  einer  größeren 
AbmIiI  Ton  Kranke«  ^«wendet  und  i«t  dabei  su  folgenden  Beeuhaten  geVommen : 
ÄntipTrin  ist  den  beiden  anAerra  Mitteln  Obetlegen  beim  akvten  Oelenkrbeumatis- 
aas,  bei  Ifigiim,  Maehen  Neurtlgien  und  paroxfnnenireiie  anftretenden  Sobmer- 
lea.  Bei  «liRHdiflben  Bheumatimien  und  den  bUtsibnliehen  Sokmeinen  der  Tabiker 
Virken  Antipyfin  und  Antifebiin  etira  gleieh.  Bei  alten  FiUen  Ton  Neuralgien 
muM  Amilebitn  Yorgenogen  werden;  eben  lo  um  motoriiohe  Eiregungeiuet&nde 
XU  bekämpfen.  SoUnin  iet  ein  auegeaeiehnelee  Analgetieum,  Jedoeh  bei  akutem 
GelenkzbeoaiaCiimua  den  beiden  Torenriknien  tdekl  gle&okwerthig.  Oastriiehe 
Kiiien,  blits&bnliche  Sohmenen  kam  man  iPifkaMn  dnreh  SoUmtn  bekinqyfeo; 
snek  wirkt  es  in  anageaei Aneter  Weise  gegen  moterisAe  Erregungsiust&nde ,  das 
Zittern  bei  mnUipier  Skkffoaef  epileptoide  Zueknngen  u.  dgL 

LeabMoker  (Jena). 

25.  H.  Müller.     Über  toxiaclie  Nebeawidmngen  des  Antipyrin. 
(Korrespondenablatl  fttr  sakweiaer  Ärste  1888.  No.  22.) 

In  diesem  vor  der  Oeselleshaft  der  Ante  in  2arieb  gehahenen  Vortrage  gedenkt 
M.  unter  den  torieehett  Nebenwirkungen  dieses  Medikaments  luniekst  des  Auf- 
tretens sines  Bxantbems,  wdohes  meist  masenartlg  aossiebt,  in  maaeben  Flllen 
oner  niebt  stark  erbabmien  Urtiearia  gieieht.  Femer  weiden  die  Ton  Pribram 
bei  Bdumdhing  des  Fleektypbus  beobaekletsa  Blutunm  ans  Darm,  Nase  und 
Armhien  srwtiint.  M.'8  eigene  Mittbeilungen  behandeln  die  »konträre«  oder 
»pftradoxe«  Wirkung  des  Antipyrins.  Nash  Wiedergabe  Ihnlieher  bisberigfer 
Mta^tangeo  rem  Laaebe,  A.  Fraenkel  und  Bernoulli  besehieibt.M.  sehie 
eigenen  Beobaeblnngen  an  efaiem  lOjIbrigen  Madehen,  welokes  gegen  akvten  Oe- 
ImUettmatiemus  aunftehst  ohne  Brfolg  saHeylaaures  Natron  bekommen  katte, 
Tomf  Antipyriii  0,75  2-^mal  laglieh  Tersueht  wurde.  Die  Wirkung  auf  die 
Sdueenen  und  OelenkaiEBktiooen  war  sehr  bald  eine  gant  flbetiasehende.  Aber 
jeteMsltnit  amnittsibar  nach  dem  EinnehnMn  Breebreis  auf,  Schwindel 
und  ein  rasch  annehmendes  Hitsegefühl  im  Kopfe.  Wie  dieMsssimg  der 
K^ttpertemperatur  acigte,  erfolgte  jedes  Mal  eine  Temperatursteigerung 
^i  fie  Darreiehung  des  Antipyrms  um  4,2*1»!^  C.  in  den  mehrmaligen  ron  M. 
>&  dieiem  Kinde  angestellten  Versuchen;  bei  den  letrten  Versuchen  waren  die 
Scf^terscheinnngeQ,  0]ranose,  mit  so  bedenklieber  Neigung  su  Collaps  Terbonden, 
^  weitste  Verauehe  bei  dieser  Fat  unteibleiben  mussten.  Wahrend  nimlieh 
^  Antipyrinezanthem  bei  fortgesetatem  Oebraueh  dennoch  sieh  Tdlkommen  re- 
ititniiea  kann,  scheint  eine  deiaiiige  Angewöhnung  nicht  bei  den  F&Uen  lu  ezi- 
Btff«^  welche  in  perverser  W^se  mit  Fieber  auf  dieses  Mittel  reagiren.  Eine 
^i^frieÜgende  Erklärung  dieser  ^»pamdoxen«  Wirkung  su  geben,  iet  nach  M.  vor- 
läufig  noch  nicht  gelungen. 

Fflr  den  Prakdker  ist  die  Kenntnis  solch  graTirender  Intoxlkationsf&llc  in 
^olge  der  Nebenwirkungen  des  Antipyrins  iur  Vermeidung  diagnostiBcher  Irrthümer 
victeg;  «US  demselben  Qrunde  ist  mich  die  nöthige  Vorsfoht  bei  der  Doeirung, 
zumil  in  der  Kinderprazis,  geboten.  8.  Breaor  (StraOburg  i/B.). 

26-  C.  8.  Freund.    Ein  Fall  toxi  A  n tifehrinveigiftung, 

(Deutsche  med.  Woehensehrife  1986.  No.  41.; 
^  Arbeiter  hatte  sich  nach  allzu  reichlichem  Bier-  und  Weingenuss  aus  einer 
Biogaenhandlung  »fflr  10  Pfennige  Etwas  gegen  Kopfschmersen«  holw  lassen  und 
^elt6g  Antifebrin  (unabgetheilt),  mit  der  Weisung,  die  eine  Hälfte  sunftohst 
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in  nehmen  und  bei  ungenügender  Wirkung  die  andore  Hilfte  su  gebnudien.  Im 
Laufe  Ton  4  Stunden  bette  Pat  die  6  g  Antifebrin  eingenommen.  IVi  Standen 
naoh  der  leteten  Einnahme  begab  aich  Pat  ins  Spital,  da  ihn  die  hoehg radige 
Cyanoae  beiagstigte.  Bei  der  Aufnahme  ward  außerdem  noeh  dne  bedeutend 
Termehrte  PuUfrequeni  (150)  kongtatirt,  während  daa  Senaorium  frei  war  und  du 
Allgemeinbefinden  niehts  su  wanschen  übrig  ließ.  AU  Stimulans  wurde  echwaner 
Kaffee,  so  wie  stündlieh  5  Tropfen  Sehwefdilther  gegeben.  Die  Körpertemperatur 
war  stets  normal  Am  folgenden  Morgen  hatte  die  Cyanose  etwas  nachgelassen, 
Meth&mo globin  war  spektroskopiseh  im  Blute  nicht  nadiauweiien.  £nt 
gegen  Mitte  des  3.  Tages  war  die  Cyanose  bis  auf  die  letsten  Spuren  geschwunden. 
Im  Harne  des  Pat  wurde  das  Antifebrin  naehgewiesen : 

1)  durch  die  »Indophenolreaktion«  (Kochen  mit  konccntriiter  Salssiure  V«  tcines 
Volumst  dann  Zusata  von  einem  Tropfen  Tcrflüssigter  Karbolsäure  und  hierauf 
mehrere  Kubikcentimeter  Chlorkalklösung ;  es  entsteht  eine  swiebelrothe  Färbung, 
welche  durch  Ammonsaksusats  im  Überschnss  in  sehr  schönes  Blau  übergeht), 

2)  durch  die  Hofinann'sche  Isonitrilreaktion. 

Hämoglobin  oder  Methämoglobin  enthielt  der  Harn  nicht  Die  Menge  der 
gepaarten  Schwefelsäure  überwog  die  präformirte. 

Auch  dieser  Fall^bestätigt  die  schon  von  Cahn  und  Hepp  betonte  relative  Un- 
gefährlichkeit  des  Antifebrins  für  den  Menschen.    H.  Dreier  (Starafiburg  i/E.). 

27.  B.  Sohaohardt*  Absichtliche  Vergiftungen  beim  Menschen  mittels 

Kali  chloricom. 
(Deutsche  med-  Wochenschrift  1888.  No.  41.) 

Die  bisher  erfolgten  Vergiftuagsftlle  durch  chlorsaures  Kidi  waren  luflllige, 
entweder  durch  Einnahme  su  großer  Dosen  oder  durch  Verwechslung  mit  abfäh- 
renden Saison  SU  Stande  gekommen.  Unter  den  drei  von  8.  berichteten  Falles 
war  bei  sweien  das  genannte  Sals  sum  Zwecke  des  Selbstmordes  genommen  wor- 
den; der  erste  Fall  ist  den  Charit^ Annalen  1887  entnommen,  dersweite  entstammt 
der  Praaus  Ton  Kreisphysikus  Dr.  Sabarth  in  Lötien.  In  diesem  Falle  hatte 
der  Selbstmörder  Nachmittags  ungefähr  80 — 90  g  genommen,  worauf  bald  reichlichet 
Erbrechen  eintrat»  so  wie  breiiger  Stuhlgang.  Mm  sich  Pat.  bald  darauf  su  Bett 
legte,  begann  eine  rasch  sunehmende  Blaufl^bung  der  Haut  und  siditbarea  ScUeim- 
häute.  Gegen  Abend  traten  so  heftige  Leibsohmersen  ein,  dass  eine  Morphinm> 
Injektion  nöthig  wurde.  In  der  Nacht  sollen  nur  ein  paar  Tropfen  sehr  dunkeln, 
fast  schwanen  Urins  entleert  worden  sein;  die  Hamausschmdung  stockte  dann 
aber  TOllig  bis  su  dem  26  Stunden  nach  der  Einnahme  bei  vollan  Bewusstsein 
erfolgenden  Tode. 

In  dem  dritten  Falle  absichtlicher  Kali  chloricum- Vergiftung  handelte  es  sich 
um  einen  Versuch  sur  Fruchtabtreibung  bei  einem  im  5.  Monat  schwangeren  Mäd- 
chen; es  scheint  bei  diesem  su  Orenoble  Tor  den  Assisen  verhandelten  Falle  eine 
Verwechslung  mit  Kaliumsulfat  Torgekommen  su  sein,  denn  letsteres  Ssls 
wird  in  Frankreich  und  England  außer  bei  Puerperalsuständen  auch  sum  Abortus 
benutat,  während  das  chlorsaure  Kali  niemals  im  Rufe  eines  AboiÜTums  gestan- 
den hat;  im  Oegentheil  hatten  es  Simpson  u«  A.  gegen  habituellen  Abortus 
empfohlen.  Chemisch  wurde  chlorsaures  Kali  in  den  Ausleerungen  und  spuren* 
weise  in  den  Nieren  der  Vergifteten  nachgewiesen,  welche  vermuthlidL  8—13  Stun- 
den nach  der  Einnahme  des  Salses  gestorben  war. 

S.  empfiehlt,  den  Handverkauf  von  Kali  chloricum  strengstens  su  verbieten; 
aber  auch  die  Ärste  mflssten  es  sich  sur  gans  besonderen  Pflicht  machen,  das 
chlorsaure  Kali  nur  in  der  entsprechenden  Lösung  su  versehreiben  und  dieselbe 
in  der  Apotheke  anfertigen  lu  lassen,  nicht  das  Auflösen  des  Mittds  dem  Fat. 
oder  den  Angehörigen  desselben  su  flberlassen.      H«  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

Originalmittbeilnngen,  Monograpblen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Jhrof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstnJe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Brtithopf  f  Härtely  einsenden. 

Drnek  «ad  Vtrlag  tob  Breitkopf  *  BArtel  im  Leipxig. 

Hierzv:    Medieiniseher  Anseiger. 
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liu,  SerUrtt,  Le«ke,  Lajdea,  Liebermeister^  lainjn,  lotkaagel, 

tnm^        B«rliB,        Wftnburf,      Btrlia,  TftliiiC«B,  8it»8bttrf  i|K.,       Wien, 

redigiit  ron 


Zehnter  Jahrsang. 


Wöehentlieh  eine  Nttaun«.    Pk«M  da«  JahrgMiifli  30  Mark,  bei  halljihriger  PM^ 
niimenitioii.    Za  besieh«n  dmeh  alle  BuenBandlungen  und  Poitanttalten. 

No.  22.  Sonnalieitd,  den  1.  JFnnf.  1889. 

Ilkalts  1.  Salenon,  Pmxanthtn.  —  2.  ttku4,  Kompenntortiehe  HTpertrophle 
vBd  phyilaleslaeliea  Wauhthnii  der  NleM.  —  3.  ■■•,  £iiilnM  dei  Mif Mfe  auf  narn- 
MkivtioB.  —  4.  Sefcrwal^  KiwetBaniMheidong  and  £iweiAaafiuhine  Ul  Kaf  kritU.  — 
5.  Nttttry  Plenzitis  dnreh  Pneamonlekokken.  —  6.  FrObwald,  Stomatitla  nleaiOM.  — 
7.  NIrtely  Bbeamatftehe  Pneamonie.  —  8.  v.  MMfi,  Perieaiditli*8yBptom.  —  9.  BtM- 
m,  TnamtUdba  NaaraMD.  —  liL  lkl|tli,  TnbeA«]Ma  der  NaaaMehlelmlMiit. 

11.  TliZMl  und  filattpfiaa  Cattaal»  Cholera.  —  12.  RaMbtrf,  Paenmonle  and  Me- 
slniltU.  —  13.  Walbai,  LaDgentnberkaloae  dorcb  Bryslpel  gehellt.  —  14.  Askaaazy, 
T«b«kal«ee  LyMpheme  ala  febiUa  Leaklnde  TevHafbad.  —  16.  Pad«llt9My.  BetMe- 
eefkaiaa  and  yenüeUae  Aninie.  ^  16.  La^wr»  Ohoiaaepidemie.  —  17.  MathaaMl, 
Cerebrale  Srhrankong.  ^  18.  DatlOSy  Piaard  and  Jaffroy,  Maakelatiophie.  —  19.  Blir- 
Irnei,  Henditfxe  Laea  dea  OBntoalnerrenayBtema.  —  zO.  Flafar,  KalomeUnjehtlonen 
M  Uea.  -~  »1.  EafaiMM»  23.  MMaa,  NebenwtefcangeB  dea  Salfbnal.  ^  29.  Nabat » 
KSnUch-toxikologiaehe  Mltthellanf  ea.  —  24.  takalawakl,  Larynxtnbezhnleae.  —  25.  Alt- 

darfar,  Hellfleber  and  daa  heiAe  Luftbad. 

1*  O.  Salomon«    Die  phyaiologiaclien  Wirkungen  de«  Fanir 

xantbins.     (Aus   dem  chemiachen  Laboratorium  des   pathol. 

Instituts  zu  Berlin.] 

(Zeitaehrift  fOr  phyiiol.  Chemie  Bd.  XTTT.  Hft.  1  u.  2.  p.  187.) 
Wie  beim  Xantldn,  Theobromin  und  Kaffein  kann  man  auch 
^im  Paraxantliin  eine  centrale  und  periphere  (muskulärel  Wirkung 
ontencheiden.  Kommt  die  Muskelsubstanz  —  die  Versuche  sind 
VI  Rana  esculenta  angestellt  —  mit  dem  in  einer  Spur  Natron- 
laage  gelösten  Paraxanthin  in  unmittelbare  Berührung,  so  erstarrt 
sie  &at  aofort  lu  bedeutender  H&rte.  Bei  subkutaner  Injektion  ent^ 
^ckdi  Bch  bald  das  Bild  einer  tödlichen  Vergiftung,  bei  welchem 
^>e8(mder8  das  Verhaltrai  der  Muskulatur  charakteristisch  ist.  Die 
Bewegungen  des  vorher  munteren  Frosches  weiden  langsam,  kröten- 
^ttig;  die  Vorderbeine  sind  von  wachsartiger  Konsistenz,  zuweilen 
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holzhart.  Die  Reflexecregbatkeit  nunint  ab.  Bei  kräftig  pukirendem 
Herzen  hört  jede  LebensäuBenmg  auf.  Die  Athmung  ist  yonlber- 
gehend  dyspnoiBch.  Die  Lungen  findet  man  bei  der  Obduktion 
häufig  enorm  aufgebläht.  Das  Geaanuntbfld  der  ParaxanthinTeigif* 
tung  ist  dem  der  Theobrcunin-  und  Xanthinwirkung  sehr  ähnlidL 
Allen  dreien  gemeinsam  sind  die  trägen,  kriechenden  Bewegungen, 
späterhin  das  Aufhören  jeder  spontanen  Muskelthätigkeit,  die  yoU- 
ständige  Vernichtung  der  Beflexerregbarkeit  ohne  vorhergehende 
Steigerung,  endlich  das  Intaktbleiben  der  Herzaktion  bis  zu  den 
spätesten  Stadien  der  Vergiftung. 

Bei  Warmblütern  war  das  Charakteristische  die  Paresen  der 
Hinterbeine  und  bedeutende  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  biB 
zum  Tetanus.  F.  BShmann  (Breslau). 

2.  Th.  Eokard.     Über  die   kompensatorische  Hypertrophie 
und  das  physiologische  Vt^achsthum  der  Niere. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXIV.  Hft.  2.) 
Durch  sorgfaltige  vergleichende  Messung  und  Zählung  der  6e* 
websbestandtheile  in  8  normalen  Nieren  aus  verschiedenen  Alters- 
klassen  (1   Tag  bis    48  Jahr)    kommt    der   Verf.   zu  dem  Resultat: 

1)  Mit  dem  Aufhören  des  embryonalen  Waohsthums  bilden  sich 
keine  Glomeruli  mehr  neu.  Das  physiologische  Wachsthum  der 
Niere  in  Bezug  auf  die  Glomeruli  ist  also  eine  reine  Hypertrophie. 

2)  Die  Tubuli  contorti  nehmen  in  den  allerersten  Lebensjahren  ziem- 
lich bedeutend  im  Dickendurchmesser  und  wohl  auch  im  Längs- 
durchmesser zu.  Von  dieser  Zeit  an  ist  das  Wachsthum  allein  auf 
die  Längendimension  beschränkt.  Ob  dieses  Wachsthum  in  einer 
Hyperplasie,  oder  Hypertrophie  der  Epithelien  zu  suchen  ist.  wagt 
der  Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Die  Untersuchung  der  hypertrophi- 
schen erhaltenen  Nieren  in  3  interessanten  Fällen  von  angeborenem 
Defekt  einer  Niere  (welche  im  Original  ausfuhrlich  beschrieben  und 
durch  Abbildungen  illustrirt  sind)  ergab,  dass  die  kompensatorische 
Hypertrophie  einer  Niere  in  Folge  angeborenen  Defektes  in  erster 
Linie  durch  eine  Hyperplasie  —  eine  Vermehrung  —  sowohl  der 
Glomeruli  wie  der  Hamkanälchen  zu  Stande  kommt;  dass  daneben 
aber  auch  eine  Hypertrophie  der  Malpighi'schen  Körperchen  und  der 
gewundenen  Kanäle  stattfindet.  Dag^en  beruht  die  kompensato- 
rische Hypertrophie  einer  Niere  in  Folge  von  erworbenem  Defekt 
(3  Fälle]  lediglich  auf  einer  Hypertrophie  —  GröBenzunahme  —  der 
die  Niere  zusammensetzenden  Gebilde.  F.  Neelsen  (Dresden). 


3.  A*  Bum.     Über  den  Einfluss  der  Massage  auf  die  Harn- 
sekretion.    (Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch.) 

(ZeiUehrift  far  kUn.  Medicin  Bd.  XV.  Hft.  3.) 
Verf.  hat  den  physiologischen  Einfluss  der  Massage  auf  die  Ham- 
sekretion    zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Studie  gemacht  und 


CentnlbUU  für  kliniMhe  Mediem.     No.  22.  379 

nanMatKch  auch  nch  die  Av^ftbe  geiteUt,  die  Vnadien  der  quanti* 
UliT  henroigemfenen  Ändemngen  lu  ennittdn.  Die  Veisache  wur» 
den  an  coTaresirten  Hunden  yoigenomnen,  denen  war  yeihinderung 
bedeutender  BlutdroAsehwankungen  beide  Vagi  durchschnitten  wa- 
kd;  der  Harn  wurde  aus  beiden  Nieren  gemeiniam  au%efangen. 
Um  Blutdruck  und  Respiration  durch  die  Maasage  nicht  su  beeia«> 
Annen,  wie  er  durch  Kompresnon  des  Thorax  und  Abdomens  unyer* 
meidlich  ist,  fand  nur  die  Massage  der  Hinterbeine  statt,  weil  diese 
die  relati¥  gröBten  Muskelmassen  der  unteren  KörperiüUftte  enthalten ; 
zwischen  den  einaelnen  Massirungen  wurden  entsprechende  Pausen 
gemacht 

Die  E^ebnisse  der  ersten  Versuchsreihe  waren  nun  die,  dass  in 
allen  Versuchen  derselben  die  Harnsekretion  in  der  Zeiteinheit  wäh- 
rend der  Massage  mehr  oder  minder  erheblich  gesteigert  wurde ;  diese 
Erscheinung  schien  aber   in  keinem  Znsammenhang  zu  stehen   mit 
der  Sekretionstiichtigkeit  des  Thieres  überhaupt.     Unter   den  mög- 
lichen Ursachen   dieses   günstigen  Einflusses   auf  die  Harnsekretion 
musste  in  erster  Linie  an  den  Blutdruck  gedacht  werden;  aus  den 
Teigleichenden  Beobachtungen  ergab  sich  aber,  dass,  während  der 
Einfluss  der  Massage  auf  die  Harnsekretion  ein  konstanter  war,  die- 
selbe auf  den  Blutdruck  ganz  ungleichmäBig  einwirkte,  und  dass  in 
einigen  Fällen  sogar  ein  deutliches  Sinken  daMelben  während  der 
Massage  eintrat.    Sodann  suchte  Verf.  su  ermitteln,  ob  die  Steige- 
ning  der  Hamsekretion  dadurch  zu  Stande  käme,  dass  durch  die 
Maaaage   die   in   den  Muskeln   enthaltenen   flüssigen   Restandtheile, 
Blut  und    Lymphe,    in  Bewegung   gesetst   wurden  und  so  in  den 
grofien  Kreislauf  geriethen.     Zu  dem  Behufe  wurden  die  Hinti$r- 
extremitäten  durch  Ligatur  der  Aorta  blutleer  g^emacht,  jedoch  die 
Wirkung  der  Massage  hierdurch  nicht  beeinträchtigt,  es  trat  vielmehr 
eine  Steigerung  der  Hamsekretion  im  Allgemeinen,   d.  h.  auch  in 
den  Pausen  ein.    Wurde  aber  neben  der  Aorta  auch  die  Vena  cava 
inferior   ligirt,   um   das   Heraustreten   des   nach   Unterbindung    der 
enteren  in  den  GefilBen  noch  vorhandenen  Blutes  su  verhindern,  so 
blieb  die  Massage  wirkungslos,   ein  Beweis  dafür,    dass   das  Offen- 
bleiben der  Venen  eine  unerlässliche  Beding^ung  für  den  Effekt  der 
Masssge  darstellt.    Derselbe  Erfolg  wurde  erzielt,  wenn  nur  die  Vene 
unterbunden  wurde,  die  Arterie  aber  offen  blieb,  und  es  ergab  sich 
^  auch  hieraus  die  Richtigkeit  der  Annahme,   dass  die  Ursache 
foi  die  hambefordemde  Wirkung  der  Massage  in  dem  in  die  offenen 
Venen   eingetriebenen   Blute   su  suchen   ist     Das   Bedenken,    dass 
nicht  bloB  das  Blut,  sondern  auch  die  ausgepresste  Lymphe  oder 
vielleicht  nur  die  letztere  allein  die  Ursache  der  vermehrten  Harn- 
abtonderung  bilde,  lieB  sich  dadurch  beseitigen,  dass  bei  vorsichtiger, 
isolirter  Unterbindung  der  V.  cava,  bei  welcher  die  größeren  Lymph- 
gefäße frei  blieben,  die  Massagewirkung  ausblieb,  dagegen  bei  alleini- 
ger Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  zur  vollen  Geltung  kam. 
Dsss  nun  hierbei  nicht   die  Quantität   des  aus  den   Venen  in 
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dm  gfoftea  KreklAuf  gdangiea  Blulm  m  ist«  welche  diese  Witkong 
lieBiK>Ynift,  beweisen  die  Vertuobei  in  welohen  der  «liexieUa  Blut- 
aufluss  ebgjescluutten  war;  ia  welohec  Weise  ing^gim  die  Qualität 
d«e  Blutes  von  Einfliiss  ist,  suchte  Verf.  durch  Ifaseimig  von  ab- 
weehsdnd  xuheiiden>  lelanisilien  und  enniideten  Muskeln  su  ecuiteB. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Massage  ennudeter  Muskeln  wixkaamer 
war,  als  die  ausgevuhter,  dass  also  die  duioh  die  JiBrmüdungsstoiBc 
Yeiänderte  Qualität  des  Blutes  besondefs  die  hatntieibende  Wir- 
kung der  Massage  bedingt.  Um  scdilieBlieh  auch  nooh  dem  Ein- 
wände gerecht  lu  werden,  dass  es  sich  bei  der  Maasage  um  nerven- 
erregende  Einflüsse  handele,  wurde  der  Splanchnicus  durchschnitten, 
doch  ergab  sich  dabei  keine  Änderung  des  Resultates. 

Es  bleiben  nunmehr  noch  die  Fragen  offen,  welche  MuAd- 
Stoffe  es  sind,  die  harntreibend  wirken,  und  in  wekher  Weise  etwa 
die  chemische  Zusammensetsung  des  Harns  durch  die  Massage  ake- 
rirt  wird.  Marlcwald  (GieBsa). 

4.  E.  Sehrwald  (Jena).  Über  das  Verhaltms  der  EiweiBaus- 
scheidung  zur  Eiweißaufnahme  bei  Nephritis»  (Aus  dem 
Laboratorium  der  med.  KUuik  des  Herrn  Prof.  Rossbach 

in  Jena.) 

(Mfiiu^im  med.  Woohsnfchriit  18S8.  No.  4S  u.  49.) 
Bei  der  großen  Bedeutung,  die  gemde  in  neuerer  Zeit  die  diäte- 
tische Behandlung  der  Nephritis  gewonnen  hat,  bei  den  widerspre- 
chenden Resultaten,  su  denen  die  etnaefatten  Beobschter  über  den 
Eittfluss  der  Eiweifiaufimhme  auf  die  EiweiBausscheidung  gelangt 
sind,  bei  der  Ungenauigkeit,  mit  welcher  derartige  Untersuchungen 
Tiel&eh  nur  unter  einseitiger  Berücksichtigung  der  Eiweifimenge  im 
Ham  angestellt  wurden,  verdienen  einige  Versudie  des  Verf.,  die 
nach  dieser  Richtung  in  exaktester  Weise  durchgeführt  wurden,  ge- 
würdigt su  werden,  da  bei  denselben  neben  dem  Eiweiße  audi  noch 
der  Harnstoff-  und  Phosphorsänremenge  Aufimecksamkeit  gewidmet 
und  dadurch  ein  Vergleich  gewonnen  wurde  iwiscken  dem  EiweiB- 
Terlust  im  Körper  durch  Eiweißaeisetmng  und  dem  Eiweißverlost 
durch  die  Albuminurie.  An  den  Versuchstagen  erkielten  die  Pst 
früh  um  9  Uhr  swei  Beefsteaks  und  eine  Semmel,  wärend  des  übri- 
gen Tages  nur  noch  Wasser  und  Kaffee;  der  Urin  wurde,  wo  mög- 
lich, stündlich  gesondert  au%efieuigen,  oder  doch  möglichst  häufig 
entleert,  die  Zeit  der  Entleerung  genau  notirt  und  dann  die  Menge, 
das  spec.  Gewicht»  der  Eiweißgehalt,  der  Procentgehalt  und  die  Ge- 
wichtsmenge der  Phosphorsäure  und  des  Harnstoffes  bestimmt.  Die 
gefundenen  Zahlen  sind  in  übersichtlicher  Weise  in  Kurven  lu- 
sammengestellt 

Verf.   fasst  das   Ergebnis  seiner  Versuche   in  folgenden  Satsen 
zusammen: 

1)  Die  Wasserausscheidung  durch  die  Niere  ist  in  weiten  Gren- 
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sen  nnabhlHifig  tm  dar  WaMetaafiifthiiie  und  tomil  von  gtu  an*- 
deroi  MomeMiA,  «Ib  iNm  diesor  bedingt« 

3)  Je  itiilier  das  Olomenilttieiiitfael  sekteioriaek  noch  aibeiteA 
muas»  um  m>  duiehHiBRgcr  wird  es  füi  Eiweifii  um  wö  mehr  näkefft 
es  «ch  $ho  m  seinem  Tetlialten  gegen  die  BiwetB  dem  einer  todten 
M^nbian. 

3)  Noch  nachtheiliger  als  starke  Arbeit  wivkt  eehleokle  Emih- 
niiig  auf  das  BpHihsA.  Ungenügende  Süwettmfuhr  steigert  daher  die 
Albominuieu 

4)  Die  Kweiflanssckeidnng  lauft  tttttg  parallel  der  des  Wassats 
and  der  Sake,  iit  aber  unabhängig  ton  der  des  HamstoffiBs. 

5)  Die  Tempeftsftttt  wirkt  in  eo  fem  steigernd  auf  den  Biwett- 
reilnst  ein,  als  fite  den  StoflWeehsel  erhobt. 

6)  Bei  reiner  Olomerulonephrilis  muss  sieh  bei  gleichbleibender 
HAiastofinuaeeheidung  der  Hamstofl^hah  des  Blutes  auf  einen  höh»- 
ren  Werth  einstellen. 

7)  Als  Diftt  bei  bloBer  Erkrankung  der  Olemetuli  empfiehlt  sick 
nifiige  Eiw^sufuhr  neben  teiehKchen  Kohlehydtaten  und  Fetten. 
Bei  Erkrankung  der  8t&bchen^ithdien  möglichste  Verminderang 
Ton  ersreiShttkiger  Malming. 

8)  Als  Klima  wurde  ein  solches  mit  trockener,  warmer  Luft 
und  mogliehet  geringen  und  seHenen  Temperatursehwankungen  den 
Vorsug  rerdienen.  «(oldsehmiet  (Nflrnberg). 


5.  NeCtar*    De  la  pleur^aie  poiulente  m^tnpncmmonique  et 
de  la  pleor^sie  parulente  pnenmoconique  primitive. 

(BoDtt  et  mfm.  de  In  soe.  ni6d.  des  b^tsuz  de  Pkrit  tsen.  3«  Serie.  Sixi^me  anne«.) 
Auf  Grund  umtfMsender  Litteraturkenntnis  und  aahlreicher  eigeüer 
Uinischer  und  bakteriologischer  Untersuchungen  aeichnet  N.  das  Bild 
der  durch  den  FraenkePtohen  Pneumaniecoccus  verursachten  eitrigen 
Pleuritis.  Dieselbe  hat  gewisse  charaktetfstlsche  Eigeüthümliehkeit^A, 
mag  sie  im  Zusannnenhang  mit  einer  Pneumonie  oder  primär  auf- 
treten. 

Was  die  erstere,  die  metapnenmonische  Form  betrift;,  so  ist  die 
ätrige  Umwandlung  eines  gröBeren  Exsudates  bei  Pneumonie  ein 
gewöhnliches  und  schon  freh  eintretendes  Yorkommms.  Die  Pneu- 
monie hatte  in  den  PdHen  von  eitr^et  Pleuritis  meist  lytisch  geen- 
digt and  es  schloss  sich  dem  Temperaturabfall  bald  eine  neue  ftebet- 
bafte  Steigerung  an.  Das  metapneumonische  Empyem  kommt  bei 
Weitem  am  häufigsten  vor  dem  40.  Jahre  tat  Beobachtung,  es  tritt 
nicht  selten  gehäuft  auf  und  deutet  dann  auf  eine  besondere  Schwere 
der  pneumonischen  Infektion  in  der  jeweiligen  EpidemiCi  wie  an 
den  Daten  einer  Pariser  Epidemie  überzeugend  nachgewiesen  wird. 
Pathologisch-anatomisch  ist  es  durch  die  Neigung  au  Absackung  und 
Verklebung  ausgeseichnet,  durch  besonderen  Reichthum  des  Eiters 
an  Eiterkorperchen  und  Fibrin,  klinisch  durch  die  Abwesenheit  ytfa 
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intennittirendeii  Fieber  mit  SchüttelfirScIeii,  duidi  die  Seltenheit 
eines  Ödems  der  Brustwandung,  hingegen  sehr  häufigen  Dutehbtacb 
in  die  Lunge  (in  26,2^  der  gesammelten  Fälle,  während  ein  Em- 
pyema  necessiiatis  nur  in  ^,T^  der  Fälle  eintrat).  Die  operatiTe 
Behandlung  des  metapneumonischen  Empyems  steht  mit  einer  Moi^ 
talität  Yon  nur  2,3  ßi  einer  Mortalität  von  2b  ^  bei  Empyemen  an- 
derer Ursache  gegenüber. 

Die  Eigenthümlichkeiten  des  metapneumonischen  Empyems  sind 
bedingt  durch  die  biologischen  Eigenschaften  des  Pneumonieooecus, 
der  in  ihnen  —  fidls  nicht  besondere  Komplikationen  bestehen 
(Lungenabscess  u.  dgl.)  —  in  Seinkultur  vorhsJiden  ist  Seine  Be- 
nignitftt  entspricht  der  Kundebigkeit  des  PneumonieGOcetts  —  eine 
Ansicht,  die  auch  schon  Fraenkel  (in  den  C9iarit6*Annalen  1888) 
aussprach.  Der  Pneumoniecoccus  bleibt  iwar  in  den  Exsudaten  der 
serösen  Häute  länger  als  in  der  Lunge,  doch  immerhin  nur  be- 
schränkte Zeit  aktiv.  (Ref.  fand  übrigens  in  einem  metapnenmoni- 
schen  Exsudat  den  Pneumoniecoccus  noch  57  Tage  nach  Beginn  der 
Pneumonie,  wenn  gleiish  nur  in  geringen  Mengen,  so  doch  noch  mit 
für  Mäuse  pathogenen  Eigenschaften.)  Dem  entsprechend  kommt 
bei  dieser  Form  des  Empyems  Spontanheilung  durch  Besorption  vor ; 
natürlich  kann  N.  nicht  rathen  mit  der  Möglichkeit  einer  Besorption 
oder  eines  Durchbruchs  in  die  Lunge  bei  der  Therapie  xu  rech- 
nen; doch  glaubt  er,  dass  man  gewöhnlich  ohne  Badikaloperation 
auskommen  könne.  Er  selbst  beobachtete  4  Fälle  (bei  Erwachsenen), 
welche  nach  ein-  bis  höchstens  dreimaliger  Punktion  heilten,  nnd 
hat  aus  der  Litteratur  32  entsprechende  Beobachtungen  gesammelt, 
abgesehen  von  15  weiteren  Fällen,  in  denen  mit  der  Punktion  eine 
Ausspülung  der  Pleura  kombinirt  wurde.  Es  wird  sich  also  Prognose 
und  Therapie  nach  dem  bakteriologischen  Ergebnis  der  Eiterunter- 
suchung  richten  müssen. 

Die  primäre  durch  den  Pneumoniecoccus  verursachte  eitrige 
Pleuritis,  von  der  nur  wenige  reine  Fälle  bisher  beobachtet  sind, 
bietet  im  Wesentlichen  dieselben  Charaktere  wie  die  sekundäre  (inuner 
vorausgesetzt,  dass  nur  eine  Lifektion  mit  dem  Pneumoniecoccua  nnd 
nicht  gleichseitig  mit  Eiterbakterien  stattgefunden  hat). 

Während  bei  Erwachsenen  nur  ein  Viertel  der  Fälle  durch  In- 
fektion mit  dem  Pneumoniecoccus  bedingt  wird,  ist  derselbe  in  der 
Mehrsahl  der  Empyeme  des  Kind  es  alters  als  Ursache  nachweisbar, 
was  die  bekannte  Benignität  der  letiteren  gut  erklärt ;  unter  9  Fällen, 
welche  N.  untersuchte,  waren  6  durch  den  Peumoniecoccus,  2  durch 
den  Streptococcus  verursacht,  bei  einem  wurden  keine  Mikrobien 
gefunden*  e.  Hemaaui  (Berlin). 

6.  F.  FrOhwald.     Über  Stomatitis  ulcerosa. 

(Jahrbuch  für  Kinderhsakmide  Bd.  XIX.  Hft  2.) 
Jiachdem  Verf.  das  klinische  Bild  der  Stomatitis  ulcerosa,  Sto- 
macace,  präcisirt  und  die  bekannten  ätiologischen  und  prädisponi- 
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xeaden  Momente  deiselben  heiYOigekoben  hat,  auch  die  fui  die 
Behandjnng  wichtigen,  besonders  als  Mundwässer  gebräuchlichen 
desinficiienden  Mittel  awlgeaählt  hat,  verfolgt  er  den  Gredanken  wei- 
ter, dflss  es  sieh  bei  der  Stomatitis  ulcerosa  um  eine  bakterielle  In- 
fektion handeln  könne.  Er  untersuchte  daher  die  Sekrete  der  Mund- 
schleimhaut in  1 1  Fällen  Yon  Stomatitis  ulcerosa  in  der  Weise,  dass 
er  von  den  geschwürigen  Stellen  und  pulpösen  Massen  der  Schleim- 
haut eine  kleine  Menge  direkt  auf  Oelatine-  und  Bouillonnährböden 
nberimpfte  und  davon  Plattenkulturen  anfertigte.  Unter  den  zahl- 
reich entstehenden  Kolonien  fiel  besonders  eine  Stäbchenform  auf, 
welche  in  Seinkulturen  einen  fotiden  Geruch  verbreitete,  ähnlich 
dem  Geruch  bei  der  Stomacace.  Die  Bacillen  zeigen  deutliche  Stäb- 
dienform  und  sind  meist  zu  zweien  oder  in  Haufen  vereinigt.  Sie 
fitfben  sich  mit  allen  Anilinfarben  leicht  und  rasch.  Die  Kolonien 
gediehen  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  auf  Gelatine,  Agar, 
Blutserum  und  Kartoffel  schnell  und  haben  ein  Oberflächenwachs- 
thum.  Beim  Thierexperiment  verhielt  sich  die  Bakterienart  äußerst 
pathogen;  Impfungen  auf  die  Mundschleimhaut  von  Kaninchen 
Uieben  resultatlos.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Bacillus  in  der  ver- 
letzten und  krankhaft  veränderten  Mundschleimhaut  einen  günstigen 
Nährboden  für  seine  Weiterentwicklung  findet  oder  auch,  dass  die 
fimlniserr^ende  Wirkung  des  Bacülus  in  der  Mundhöhle  eine  Ent- 

zondung  der  Schleimhaut  mit  ihren  Folgen  bewirkt. 

Bockwlts  {Straßburg  i/E.). 

7.  B.  Hirsch.     Über  die  rheumatische  Pneumonie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 
Yerf.  ist  nach  Er&hrungen  der  Würzburger  Klinik  der  Ansicht, 
dass  beim   akuten   Gelenkrheumatismus  Erkrankungen  der  Lungen 
gar  nicht    so   selten   sind,    wie   man    annimmt,    sondern    dass   bei 
schweren  Rheumatismen  häufig  pneumonische  Verdichtungen  haupt- 
sächlich in    den  Unterlappen  vorkommen,   aber  übersehen  werden. 
Den   Grund  hierfür  erblickt  er  in  der  Natur  des  die  Polyarthritis 
rheumatica   eneugenden  Mikrobium,    welches  eben  so,    wie  es  von 
einem  Gelenk  cum   anderen  überspringt,    auch   im  Stande   ist,    die 
Longen  »flüchtig  su  streifenc,  so  dass  es  nur  su  blutiger  Anschoppung 
kommty   die  rasch  wieder  verschwindet.    Als  Beweis  seiner  Ansicht 
fuhrt  er  einen  selbst  beobachteten  Fall  an,  in  welchem  ein  junger 
Mann    unter  Erscheinungen   einer  Pneumonie    des    rechten  Unter- 
kppens  erkrankte,  welche  am  folgenden  Tage  aber  wieder  geschwun- 
iäk  waren,   während   sich   nun   ein   fast   sämmtliche   Gelenke   des 
Körpers  der  Beihe  nach  befallender  polyarticulärer  Gelenkrheuma- 
äsmus  entwickelte.    Verf.  weist  die  Äimahme   einer  Mischinfektion 
in  vorliegenden  Falle  von  der  Hand  und  ist  der  Meinung,  dass  die 
Lmgen  als  die  Eingangspforten  der  rheumatischen  Infektion  su  be- 
tnehten  sind.     Eine  vorher  schon  bestehende  Infiltration  der  rechten 
Luigenspitae  ist  er  geneigt,    als  Grund   der   primären   Lokalisation 
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des  Virus  in  derselben  Lunge  aniuselien  nach  Analogie  solcher  FiMe 
von  Gel^akrheumatismus,  wo  die  Erkrankung  yon  Gefenken,  die 
Torher  ein  Tramna  erlitten  hatten,  ihren  Ausgangspunkt  nimmt. 

Markwald  (Gtsfiea). 

8.  V.  Soffella  (Wien).     Ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes 

Symptom  bei  Pericarditis. 

(Internat  Uin.  Kundsohau  1889.  Ko.  5.) 

Analog  dem  vonOppolser  hervorgehobenen,  nachr.  S.  werth- 
voUsten  differential-diagnostischen  Momente  bei  der  Entscheidung 
zwischen  endo-  und  pericardialem  Geräusche  —  nlunlich  dem  In- 
tensitätswechsel des  Reibegeräusches  bei  Lagewechsel  des  Kranken 
—  kann  es,  wie  y.  S.  in  2^  Fällen  gefunden  hat,  bei  Pericarditis 
auch  SU  einer  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Pericarditis  und 
Lungeninfiltration  oberhalb  des  Herzens  verwerthbaren  Änderung 
in  den  Perkussionsverhältnissen  kommen.  In  Fälleti,  wo .  bei  liegen- 
der Stellung  des  Kranken  der  Nachweis  eines  Pericardialergusses 
durch  Dämpfung  des  Ferkussionsschalles  an  und  oberhalb  der  Herz- 
basis gelingt,  tritt,  sobald  man  den  Elranken  die  sitzende  Stellung 
einnehmen  lässt,  in  Folge  des  Wechsels  in  dem  Drucke  des  Exsu- 
dates  auf  die   Lunge    an  die    Stelle  des    gedämpften   und   leeren 

Schalles  sofort  ein  mehr  oder  minder  heller,  voller  Schall. 

K.  BetteÜidm  (Wi«i). 

9.  M.  Benedikt.     Über  Spätsymptome   traumatischer  Neu- 

rosen. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1888.  No.  52.) 
Bekanntlich  treten  hei  Neurosen  in  Folge  von  Shock  (z.  B.  durch 
einen  EisenbahnzusammenstoB)  wichtige  Krankheitserscheinungen  erst 
allmählich  auf.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  z.  B.  zwischen  der  an- 
fänglichen Gehirnneurasthenie  und  den  dem  Kranken  auffallenden 
Gresichtsfeldbeschränkungen  wenigstens  scheinbar  2 — 3  Jahre  Ter- 
laufen.  Auffallend  ist  bei  manchen  dieser  Fälle  —  zwei  solche  hat 
B.  beobachtet  — ,  dass  zuerst  eine  Einschränkung  für  die  Farben 
und  erst  später  iiir  Weiß  auftritt  und  noch  später  ein  positiver 
Spiegelbefund. 

Ein  Postbeamter,  39  Jahre  alt,  der  bei  einem  Eisenbahnsusammeastoß  be- 
theiligt war,  hatte  Anfangs  so  geringe  Besehwerden,  dass  er  allein  nach  Hause  gdien 
und  nach  3  Tagen  wieder  eine  Dienstfahrt  nachen  konnte.  Erst  aUmahHeh  traten 
schwere  Erscheinungen  auf  und  nach  16  Monaten  bot  der  Kranke  Eraeheiiumgen 
einer  Ferienoephalitis  diffusa,  einer  Hemiplegie  sinistra  und  eines  halbseiden 
Schflttelkrampfes,  femer  einer  Parapleg^e  und  einer  bilateralen  und  hemilateraleo 
Ataxie.  Galvanisation  und  seitweilig  Arg.  nitr.  und  Jodkali  besserten  den  Zustand 
erheblich. 

Das  nachträgliche  Aufbeten  von  Symptomen  xnnexhalb  des  Cen* 
tralneryensystems  erklärt  B.  folgendermaBen:  »Durch  den  BtoB  wird 
den  einielnen  Theilen  eine  ungleiche  Geschwindigkeit  ertheilt  und 
•s  ist  klar,  dass  das  relativ  lockere  Bindegewebe  dabei  leidii  Ton 
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deo  Tkaflea,  $at  denen  es  «dhirirt,  losgermen  wird.  Dadurch  ent- 
itehen  LieioiMti  des  Bindegewebes  niid  Bt5nmgen  des  Saftstromes. 
El  wild  tttniehst  das  Bindegewebe  degenerirt  und  sekund&t  das 
Nerrengewebe  und  die  feineien  GefäBet. 

0»  Kscnsr  (Fiaakftut  a/M.). 

10.  M.  HajA.     Die  Tuberkulose  der  Kasenschleimhaut. 

(Internationale  Uln.  Rundsebau  ISSS.  No.  1,  3 — 5.) 
Yeif.  stndirt  die  genannte  Erkrankung  eist  seit  kurser  Zeit  ein- 
gehender, ist  aber  schon  sur  Überaeugung  gelanfi;t,  dass  die  Krank- 
heit keineswegs  so  selten  ist,  wie  man  nach  oer  Darstellung  der 
einscUigigen  litteratur  glauben  könnte,  dass  man  in  zweifelhaften 
Pillen  mit  H3fe  der  hätologischen  und  bakteriologischen  Unter- 
rachang  sehr  oft  die  Diagnose  eines  tuberkulSsen  Frocesses  sichern 
kann,  wo  bei  üntetlassung  dieses  Behelfes  und  in  Ermangelung  auf- 
fälliger Lungensymptome  die  UIceration  der  Nasenschleimhaut  auf 
Lues  hereditaria  luruckgefUhrt  würde.  Verf.  hat  dies  u.  A.  bei  drei 
Kindern  erfahren  und  verweist  auf  ähnliche  Beobachtungen  von 
Volkmann  und  Demme. 

Em  30jihrig«r  Mann,  der  auf  die  Abtheilung  des  Bag.-Rath  Prof.  Sehnitsler 
ui  der  allgemeinen  Pcül^Uivik  kaqi,  aiigte  rsohtllrfU.  aa  knorpeligen  Thul  des 
Kueueptami,  der  Mitte  der  untöf^n' Muschel  entsprechend,  ein  QecehwOr  Ton 
'/lem  Ihirehmeeeer  mit  aufgeworfoian  Bindern,  und  im  Naaenraehenrauat  dem 
veichtn  Gaumen  aufsitiend,  einen  haselnussgroßen  Tumor  tob  m&fiig  derber  Kon- 
niteni,  der  den  größten  llieil  der  Ohoane  Terdeekte.  I^ase,  Bachen  und  Kehl- 
bpf  sonst  frei  Ton  pathologisdiett  Veränderungen  oder  deren  Besidoen.  In  der 
ndttan  Lungenepitae  epiiÜehe«  RMeeln,  geringer  Auswarf  ohne  Tuberkelbacillen. 
Du  GesehwOr  TergföOerte  lieh  trola  antUuetiseber  Behuidluag,  eine  ezstirpirte 
Onoulationtmaaee  Tom  Baade  desselben  leigte  nur  mit  sahlreiolien  Bundsallen 
mfihrirkM  Gewebe,  kdne  Tuberkel,  noch  Bacillen,  eben  so  wenig  das  Oeschwars- 
aeknt  Dagegen  ergab  die  histologisehe  Untersooliang  des  erwähnten  Tumors 
uch  dessen  ^tferaung  em  charakteristisehes  OnattUtionsgawebe  mf t  Bieseasallan 
ud  TsberkelbaeiQen  an  den  exuleerlrten  Partien.  Die  hieiauf  gegründete  Muth- 
nafling,  dass  das  Orschwür  doch  auch  tuberkulöser  Natur  sd,  iMsUtigte  si^  els- 
W  bei  neueilieher  mikroekopiseher  Untersoohung  der  tieferen  Pattien  eacidirter 
Auktionen.  Kach  erfolgreicher  ^handlang  nrft  &>^iger  Milchsäure  schössen 
^  einiger  Zeit  auf  der  entgegengeseteten  linken  unteren  Muschel  Gruppen  mi- 
lim Knötchen  auf,  die  sieh  bei  der  Untersuchung  als  Tuberkdknötchen  erwiesen; 
gleiflbeitig  und  in  der  Folge  entstanden  daselbst  neuerliche  Ulcerationen,  die  der 
'I^ple  lum  Trota  sieh  immef  mtht  ausbreiteten.  In  den  Lungenspitaen  war 
*P&ter  beideiseils  Bassein  und  im  Sputum  waren  Tuberkelbacillen  naehauweisen. 
Verf.  hst  den  Kranken  am  14.  December  1SS8  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ante 
«  Wisn  TorgesteBt. 

Im  Yerlauf  der  weiteren  Ausführungen  betont  er,  anknüpfend 

^  den  besprocbenen  Fall,  die  Wichtigkeit  der  wiederholten    und 

angehenden  Untersuchung  sowohl  auf  Tuberkelbacillen  ala  auch  auf 

die  biatvdogiadien  charakteristiachea  Formelemeote  der  tuberkultfaen 

(^QulationBgeachwulBty  wobei  er  insbesondere  die  tieferen  Schichten 

excidirter    Granulationen   der  Beachtung   empfiehlt,    aber  auch  vor 

Verwechselung   der  Tuberkel  mit  den  von  Weichselbaum  nach- 

(Meieaen  Lymphknotchen   warnt.     Bei   der  Besprechung  der  Er- 
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.kennung  und  Untencheidnng  dieses  Pxocesses  von  äbalichen  Erkran- 
kungen weist  er  u.  A.  auf  jene  Form  hin ,  welche  gewöhnlich  mit 
der  Diagnose  »Oaaena  syphfliticac  abgethaa  su  werden  pflegt  Von 
8  solchen  Fällen  erwiesen  sich  2,  deren  Geschichte  Verf.  mittfaeik, 
nach  genauerer  Untersuchung  als  tuberkulös. 

AnschlieBend  bespricht  Verf.  das  Verhältnis  zwischen  Lupus 
und  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut,  welche  ErankheiteB  jetit 
nach  Feststellung  der  ätiologischen  Identität  nur  noch  als  kliniflch 
verschiedene  Formen  gelten  könneut  hält  aber  Bresgen  gegeniibei 
an  der  Thatsache  fest,  »dass  es  auch  klinisch  gans  reine  Fälle  von 
Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut  mit  Bildung  von  Granulations- 
geschwülsten giebt«.  Ob  die  Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut 
sekundär  sei  oder  auch  primär  sein  könne,  lasse  sich  noch  nicht 
entscheiden.  Nach  Besprechung  der  Therapie  hebt  Verf.  herror, 
dass  die  bis  nun  wenig  zufriedenstellenden  Erfolge  derselben  su- 
künftig  sich  besser  gestalten  dürften,  wenn  durch  eingehende  histo- 
logische und  bakteriologische  Untersuchung  eine  frühzeitige  Erkennt- 
nis der  Natur  des  vorliegenden  Processes  ermöglicht  sein  werde. 

Sekiir  (Wien). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

1 1.  G.  Tinoni  et  M^-  GKuseppinft  Cattani.  Becherches  snr  le  Cholera 
asiatique.  Travail  du  laboratoire  de  pathologie  gönirale  de  Bologna. 
(Ziegler  u.  Nauwerek's  Beiträge  lur  pathol.  Anatomie  Bd.IIL  Hft  2.) 
Die  Autoren  haben  in  ihrer  interessanten  Arbeit  die  Kenntnis  der  Cholera  in 
einigen  wiehtigen  Punkten  bereiehert  Das  derselben  lu  Gründe  liegende  Material 
stammte  aus  der  Epidemie  von  1886,  welehe  aueh  Bologna  befieL  In  24  Pillen 
mensehlioher  Cholera,  die  sum  Tode  fahrten,  konnten  die  Verf.  das  konstante 
Vorkommen  der  KommabaoUlen  bestätigen,  eben  so  bei  30  Untersuehongen  der 
Dqektionen  von  Cholerakranken.  Wenn  die  direkte  mikroskopische  Untersuchung 
und  die  direkte  Flattenkultor  im  Stieh  liest,  gelingt  der  Naehweis  der  Komma- 
bacillen  doch  dadureh,  dass  man  naeh  dem  Voraehlag  von  Sehottelius  lunlebtt 
auf  Bouillon  impft  und  dann  naeh  Ahlauf  von  12—24  Stunden  das  auf  der  FlaMig- 
keit  schwimmende  PUihSutehen  lur  PUttenknltur  verwendet  In  einem  Falle,  df? 
sehr  irCkhseitig  sur  Beobachtung  kam,  konnten  durah  diese  Methode  schon  in  den 
»prAmonitorisehen«,  diairhoisehen  Stühlen  KommabaciUen  nachgewiesen  werden.  Ein 
Einflttss  von  Medikamenten  (Kalomel«  Thymol»  Chinin  etc.)  auf  den  Badllengehalt 
des  Darmes  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Der  Nachweis  im  Mageninhalt  gelang 
3mal  unter  5  Untersuchungen,  in  der  Galle  Smal  bei  3  Untersuchungen. 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  der  Autoren  ist  der  wiehtigsle 
der  Oehirnbefund.  In  iwei  Fsllen  leigte  sich  die  Pia  in  hohem 
Grade  Odematös.  Die  Flüssigkeit  enthielt  Xommabaeillen,  welehe 
durch  direkte  Untersuchung  und  durch  Kultur  nachgewiesen  wurden.  Der  Trans- 
port der  Bacillen  aus  dem  Darm  in  die  CerebrospinaUlflssigkeit  kann  natürlich 
nur  durch  Venmttlung  des  cirkulirenden  Blutes  erfolgt  sein.  Untersuehungea  de« 
Blutes  Ton  Cholenkranken  (2  Fülle}  ergaben  ein  negatiTOS  Besaltati  dagegen  wur- 
den im  Blut  und  in  den  serOsen  Höhlen,  so  wie  im  Darminhalt  eines 
im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  yon  einer  Cholerakranken  geborenen  Fötus 
durch  Kultur  typische  CholerabaeiUen  nachgewiesen.  Von  den  pathologisch-ana- 
tomischen Beobachtungen  der  Autoren  am  Leichenmaterial  sei  nur  die  erwähnt, 
dass  neben  der  Verfettung  auch  eine  hyaline  Degeneration  der  Leber- 
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Bellen  wihiend  der  Obdiflim  auftritt,  und  iwar  Beeh  Aotieht  der  VefC  dnxeh  die 
GtfkalBlioiiMlftfimg  bedingt^  «nelog  d«r  ielMm  t#ii  eadeNa  beeehriebeaea  Coego- 
ktimimukim%a  dit  £pttMieB  in  den  gewundenen  Henkenilelien.  Unter  den 
Knltarfetsaehen  Terdienl  nementlioh  der  Neehweie  einer  raeehen  Vermeh- 
Tungefihigkeit  der  Cholernbeeillen  auf  und  in  Tereehiedenen  rohen 
Früehten  der  Erwihnnqg. 

Ober  die  Thiemreaebe  der  Verff»  kenn  hier  nieiit  eingebend  mferiii  werden. 
Ohne  Vorbenifeaaf  der  yeeeuehsthiere  (durob  Of^usanjekti^n  in  die  Baaehhohle) 
«hielten  m  nur  negatiTe  Beanlteleb  naeh  einer  Torbergeheodea  Opiuminjektion 
dagegen,  lafwobl  bei  der  Einlührung  dee  Gifte«  Tom  Magen  aua,  wie  au^  Tom 
fabkutanen  Zellgewebe  aue,  oder  bö  direkter  Ii^ektien  in  die  Blutbahn  eine  tOd- 
liehe  Infektion.  F.  Heelaen  (Dreeden). 

12.  Bminberg.    Pneamonie  und  ceiebroflpinale  Meningitis. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1S88.  No.  46  u.  47.} 

1^  Fell  Ton  einer  mit  Meningitie  eerebroep.  koniplieirten  krupösen  Pneumonie, 
wdobe  ■ieiHiih  lebnell  ittr  ▼nUrtindigen  Heilung  veillef  und  die  Beobaehinngen, 
wcl^  K  galegentUeh  einer  kleinen  Epidemie  von  eefebro^inaler  Meningitie 
madien  konnte,  welche  wfthrend  der  Jahre  1885/86  and  Anfang  de«  Jahres  1887 
in  der  Stadt  Heleingfors  und  deren  niohften  Umgebung  auftrat,  geben  Veranlas- 
eimg  SU  Betraehtungen  Über  die  Bedebungen  der  krupösen  ^eumonie  sur  Menin- 
gitie eerebroepinaHs. 

In  dem  ndtgetbeilten  KiankheitB&ll ,  der  emen  Erwaeheenen  (Mauiergehilfe) 
betreib  handelte  ee  sieh  ohne  Zweifel  um  eine  gldehseitig  reriaufende  Pneumonie 
und  Meningitis  eerebroepinaBs,  die  wabrtebeinli^  beide  beinahe  gleiebseitig  sum 
Aatbrudi  kamen,  nadidem  ein  dnreh  Ssrmptome  ron  Brooehitii  und  Angina  ^arak- 
terieirtes  Prodromalstadium  yorauagegangen  war.  Der  gleiehartige  Charakter  und 
der  Verianf  der  Lungen-  und  der  meningiealen  Aflektionen  eigeben  sieh  aus 
der  Kxankengeeehiehte  und  beeondera  beaehtenawerth  iit  deren  gleiehartigea  Ver- 
halten naeh  dem  Eintritt  der  Kriae.  Mit  dieaer  nehmen  aowoU  die  Al^^emein- 
lymptome  Ton  Seiten  der  Reapirationsorgane  ale  Ton  Seiten  der  Meningen  ab, 
wihrend  die  lokalen  Eraehrinungen  von  beiden  Seiten  Anfanga  faat  unverändert 
beatehen  blieben.  Dadureb  gewinnt  man  den  Eindruek,  daas  ee  sieh  nieht  um 
iwei  dureb  Teraehiedene  Erankheitaeireger  eneugte  Infektionskrankbeiten  handelte, 
soadein  dass  beide  Kiankheiten  dureb  dasaelbe  krankheitaerregende  Gift  hervor* 
gerufen  seien. 

Ein  sweiter  mitgetbeilter  Fall  wird  in  der  Weise  auljgefasat,  daas  es  aieh  bei 
ilun  um  «ne  Lokaliaaüon  dea  Püeumoniegiftes  in  den  Meningen  ohne  Lungen« 
lokalisation  gehandelt  habe.  Für  diese  Auffaasung  apraeh  der  Veriauf  der  Erkran- 
kung und  die  ungewOhnlieh  aehnelle  Konvaleaeens  nach  aohweren  Meningealaym- 
ptomen« 

Die  oben  genannte  Epidemie  Ton  Meningitie  eereltfoepin^lia  machte  weniger 
den  Eindruek  einer  eigentlichen  Epidemie  ala  den  einer  Anhäufung  sporadiseher 
Fifle^  in  denen  ee  ai^  mAglioherweiae  um  eine  Pneumoooeouainfektion  handelte. 

Seifart  rWOraburg). 

13.  WnibeL  (Dillingea).    Lungentoberkulose   durch  Getichtserysipel 

geheilt. 
(Mfinchener  med.  Wochenachrift  1888.  No.  48.) 

Verl  theüt  einen  aehr  intereaaanten  Fall  mit,  in  welchem  eine  aehon  weit  ent- 
«iekehe  Lungentuberkuloee  (der  Naehweia  von  Tuberkelbaeillen  fehlt  leider)  durch 
ein  hinsugekommenea  Geaichtaeryripel  plAtslich  sum  Stillstand  gebracht  und  dem 
Hhon  angegebenen  Fat  Tolle  Oeeundheit  und  Arbeitsfthigkeit  gegeben  wurde. 

Der  Fell  betrifit  einen  SSJährigen  Mann,  der  frOher  stete  geaund,  hereditär 
belaatei  und  Potator,  im  Jahre  1882  eine  akute  Nephrine  flberstand  und  aeit  dem 
Oktober  1887  über  Appetitloaigkeit,  Müdigkeit,  HitM  und  Sehweiil,  Huaten  und 
blntigen  Auswurf;  Heiserkeit  und  Athembesehwerden  klagte  und  dabei  beständig 
abmagerte.  Bei  aeiner  Aufnahme  in  daa  Krankenhaua  Ende  Deoember  1887  fanden 
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«kh  bei  dMi  in  miiun  BmifeEnmg  töhr  herantergtkoiBtnfaien  Put  die  ienüiehea 
Ekieheiottttg«!!  eine«  ttwfctwciitigwt  S{rfimii«flltNilet  «nd  im  Hfebttok  «af  dl«  übiigen 
8;fnipilome  wvtde  die  DfognoM  auf  beglniieiide  LuagoipMilie  gestellt;  das  Aflge- 
meiabefittden  "wutde  stetig  sdileehtsr,  PAt.  fieberte  bestAattgi  nagelte  eekr  ab,  die 
Lufigenensb^miBgen  iia!bneB  tu  und  i«rab  auf  der  tiaken  ilioimzeeite  tiat  DSm- 
pfttDg  und  unbestimmtes  Athmen  auf,  so  dass  die  Prognose  sehr  ungtnstig  gestellt 
iraideü  nuMie.  Da  bekam  Pal  plOtalMi  ein  Qerfehtseryst|»e!,  das  «rter  exoessi- 
ten  tWperaturen,  KoptefameneA  «ad  DeUrieu  Teillsif  und  maok  Migiger  Ton 
UM  den  gaaito  Kopf  hetum  sein  Bade  fand.  2  9lige  iiaeh  dem  übersteadsen 
Erysipel  änderte  sick  wie  mit  einem  ßtfbh^e  das  ganie  Kiaakheitabild :  Akt  blieb 
fieberfrei,  hustete  niekt  mehr,  bekam  gioOen  Appetit,  regelmifiigeii  Stuhlgang,  die 
Krftito  nahmen  tU|  P^t  eehllef  sehr  gut  und  war  nach  V«  ^a^  wieder  ▼ollstiadig 
arbeitsffthig.  Im  Oktober  Ii88  fand  Vect  dem  Pat  gut  gealhrt  «ad  gesund  au- 
sehend  und  außer  einer  leichten  Dämpfung  und  etwas  unbesUmmiem  Athmen  ob- 
jektiv nichts  mehr  nachweisbar.  Qoldsekmidt  (Nfimbezgi. 

14.  B.  AskiPiASy«  TaberiLukite  Ljm^liotBe  unter  dem  Bild  febriler 
Leukäil^ie  Terlaufbnd.     (Aus  dem  pathologischen  Instiltit  ku  Kfoigs- 

berg  VPr.) 
(Ziegler  undNauwerck's  Beitrüge  sur  pathdL  Anatomie  Bd.  UL  H£k.4.  p.4U.] 
Ein  Fall  isolirter  Tuberkulose  der  SupiaelaTieuiar-,  Tracbeal-»  Bronshial-  und 
MeeeaterialdfOseB,  bei  lataktheit  der  Lungen  und  des  Darmes.  Die  Kiaake  hatte 
w&hread  des  IMgigen  Aufsathaltee  «n  der  Sünik  kontiaiurlioket  Fieber.  (Ei 
ereeheiiit  danaeh  kaata  bereel^gt»  wann  der  Voll  setnen  Fall  dem  Yoa  Bbstein 
ak  ehraaisehes  EfiekfaUsfieber  besehriebenen  Tergleieht.    BmL) 

F*  Aa6iaett  (I>reada). 

15.  Helene  IPodwlaeotsky.  Zur  Kasuistik  der  mit  Bothiiocephalus 
latus  in  Veibindung  stehenden  Form  der  progressiven  pemiciösen 

Anämiq. 
(Jakrbttch  fUir  Kiaderheükunde  Bd.  XIX*  Hft  %A 
Die  Verf.  wendet  sieh  lanfiehst  gegen  die  Auffoesang  TersebledeBer  Autoren 
(Immermann,  Biermer,  Holst)i  dass  man  nieht  berechtigt  sei,  eine  Anlmie, 
welehe  durch  Eiageweidewfirmer  i'eranlasst  Ist,  als  eehle  progreasite  pendeiMe 
Anämie  lu  betrachten.  Naehdem  sie  alsdann  noch  im  Einielnen  naehgewiMsa 
hat,  dass  aueh  die  Blutuntersuehung  kdnen  positiTen  Beweis  fOr  die  Diagnose  der 
eehten  pemiciöeen  Anämie  su  erbringen  im  Stande  ist,  geht  sie  cur  genauen 
Beschreibung  eines  Falles  ron  pemleidser  Anämie  aber,  die  sieh  hei  einem  Sind 
▼OD  14  Jahren  entwickelt  hatte.  Es  handelte  sieh  um  ein  eehleeht  emähitss,  flber- 
aus  anämisches  Individuum,  bei  dem  sich  lugleich  in  den  Fäces  Bothriocephslttseier 
nachweisen  ließen«  Es  wurde  ein  Anthelmintieum  Tcrordnet  und  das  Xmd  in 
kurser  Zeit  geheilt  Das  Bhit,  welches  Anfangs  alle  eharakteristisehea  Verände- 
rungen der  pemieiAsen  Anämie  geteigt  hatte,  wurde  wieder  normalt  Das  Verhältnis 
der  farblosen  lu  den  rothen  Blutsellen  stieg  allmähUoh  von  1 :  186  auf  1 :  491  und 
das  KdrpeKgewi^ilt  nahm  tob  8%6  bis  BS,3  s«.  Aus  der  Uttaialnr  Mrdea  t^vi^' 
dem  8  Fälle  yon  progressiver  Anämie  bei  XLindem  angefahrt  Die  Verf.  hält  den 
Zusammenhang  der  pemiciOsen  Anämie  mit  der  Anwesenheit  von  Parasiten  im 
Darm  fOr  sehr  wahrscheinlich,  gesteht  aber  su,  dass  der  Xausalnezus  keineswegs 
ein  sicherer  ist,  lumal  das  Abgehen  des  Wurmes  nicht  konstatirt  wurde. 

Boekwlts  [StraOburg  i/E.). 

16.  Iiftquar  (Frankfurt  a/M.).    Über  eine  Choteaepidemie. 

(Dentsehe  med.  Woehensefarift  18S8.  No.  51.) 

Im  Sommer  1887  heirsohte  in  der  Mädchensehule  su  ^hwanheim  bei  Höchst  s/M. 

eine  kleine  Ohoreaepidemie,  von  der  etwa  16  Kinder  befidlen  wurden,  die  vorher 

stets  gesund,    sumeist  nieht  belastet  und  auch  in  ihrem  Allgemeinbefinden  nient 

gestert  waren.    Die  erste  Pat  hatte  fiHher  einmal  an  Chorea  gelitten  und  bekam 
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wihwaA  dUt  Untevidbtc  entn  BiiokiaU,  «1»  m  rai  te  LfthMiiii  Witn*  w«rdMi 
aoflta.  Duittf  lolctea  dit  HW^i«.  FiUt  md  «Miift  Wachen  di*  ntftm  Apmiaben 
d«r  ErknskvBg  irflhfod  dm  UatoiriclitMliiadfii  »ua,  im  AbmUum  an  Aagrt» 
Sdim  «ad  «nd«»  JSkmgvBi«!.  IHe  Bpidffpla  mtnokt«  doh  Üb«  eia«n  Zaitnan 
▼oa  1^  Jfthieii*  Die  8a«rihilitilit  «ai  aiebl  gtilAr^  Pimhe  und  Hinii«vf«B  waren 
ToUetiiidig  frei;  die  Sysptone  aelbel  waren  meki  die  gewohaliehen  ^ypieeheii 
Syiapltwae  der  Chemie  aondem  ee  beelanden  viibMlur  n^ekNdßiM  hiHwiMtito 
ZitUKbeweguagaa  der  Ane^  Uenia^  MaAelmekiingeB  iai  Oaaiekl,  ao  wii  Hendp 
paieMn  der  ebem  imd  mleiea  JBxtaanil&tem  ohne  Headanieüieeie,  ofinibev  hyaU* 
natkm  CSumkleBa.  U  einam  Falk»  bealand  eal^  Hyalaroaipilepaie.  Sa  dOrfle 
dtaahalb  die  in  der  6ek.waaliei«er  Miole  auf getrelea»  Chuppe  ron  bkrankwigeo 
nidit  ala  eine  •VaiWeaaepiilrmie«,  aendem  Tiäaiehi  ab  ein  epideniiaehea  Autee- 
taa  hyati  rieeher  ASektioaea  anmaeheA  aein»  für  waleke  die  leaeiahmiag  «EaMlioBe- 
neomea«  (Berger)  die  peaaenArte  wlai^  CioUMniMt  {N«rmbei«). 


17.  SoUuatgel«    Ein  Fall  von  kompliciitez  carebraler  Eikzankung. 

(Wiener  a^d*  Blittw  1888.  JNa  49t.  p.  1549  £) 

Sin  fB  iabre  ekac  Mantt  etkranlrte  neeb  eainer  Aagabe  efewa  4  lienale  vot 

te  N/aeiMii  Baecihieibmig  an  einer  Sebattimng^  die  1  Monat  apMer  an  Doppeto» 

■diea  filbita,  wdebea  b^  eehwand,   dagegen  taaiea  Sabaietaan  in  der  reebten 

Oandnehilfte  ani;  die  Einige  wmde  eoiiwer  bewegüeb,  daa  Spteaben  ging  aehwer» 

hinitgaa  8nae«i  in  teehten  Obr,  Sebwisdelgellbl  wem  Pat  heniaa  ging;  Kopf* 

•dkmoB  bat  nie  beataaden.    Die  Unterauehung  ergiebt:  Nerma  otfaitoriaa  inlakt; 

der  Abdueene  nnd  Oenlomotorius  fungiren  beideneita  nieht,  der  Lerator  palpebrae 

niperioffie  agnrt  trige.    Der  H .  trlgeakinua  Yerbllt  aieh  eigeatfidBilieh.    Wlbread 

ndaa  te  Kaiminakrln  got  beim  Bauen  wiikan,  beetebt  Hake  aiae  Paieae  dar 

Poflio  Bitonr  trigendni,   daaa  atellt  meb  lieraua,  daaa  reebta  die  Portio  mijor 

afBairi  iat«   linba  ni^ilL    Weiteibia  iat  anaufflbren  eine  komplato  TAbainng  dea 

linkmeitigen  Faoalia.    Die'  Uaksauehung  dea  Aonatieua»  woibber  niebt   gdUibmt 

xa  MiD  acbeintr  iat  dnreb  eine  dtrige  IGttelohrentiündui^  mit  Perforation  dea 

Tromaiflifellna  eiaobwei^fc.    Der  OloaaopbaiTngeua  iat  deuili<£  geatört,  eben  ao  wie 

die  Funktion  dea  Vagua  (dauernde  Pulaerböbung  HO — 120),    Reoiirrena  und  Hypo* 

gloiaaa  aind  normal  in  ibrem  Yerbalten.    Die  groben  Bewegungen  der  ExtremitA- 

tm  imd  faeit  doeb  wird  daa  reebte  Bein  etwaa  aebwerfklUger  geboben,  lebon  ein 

goiagar  Wideratand  maebt  daa  Erlieben  unmOgUob;  eben  to  itt  die  reebte  Hand 

sehwiebcr  ala  die  linke;  reebta  aeigt  daa  Dynamometer  20,  linke  24  XLilo.    Aueb 

iit  die   SanaibUitAt  der  ganaen  reehten  Seite  berabgeaetat,    einaehliefiliob  der 

reckten   OeaidrtabSlfte»  woselbat  Pat.   ein  QefCkbi  von   Brennen  empfindet    und 

Ifiidite  Hypetiatheaie    konatatirt  wird.    Der  Patellarreflex  iat  beideraeita  gleich- 

oiifiig  badaatend  geateigert;   eine  Andeutung  dea  Bombeig'achen  Symptome  iat 

TQcfaaaden«    der  kbiakeUinn   der   unteren  Extremitäten   iat  niokt  geatöri.    Der 

geUkmIa  Faeialia  aeigt  eine  lebwacbe  Entartungareaktion.    Eine  beatimmte  Dia- 

Saona  anaani^rcahen  bftlt  N.  mit  Beoht  fOr  dieaen  Fall  unmAgUcb»  in  bOohat 

uitenaanter  Weiaa  fdkrt  er  aua,  waa  für  und  gegen  eine  Liaion  an  der  Baaia, 

oder  nueleare  Erkrankung,  oder  Meningitifl  ohroniea   selerotiea  induratiTa  an  der 

Qiymbaaia,  Koaüdnalton  tan  Bikiankang  Teradiiedener  Meavenkerae  und  anderer 

Syiteme  epriebt    Die  Litlaaatnr  weiat  lue  Jetat  keinen  dieaem  Krmnkbeitsbilde 

üalogoi  Berieht  auf,,  einen  aieaiUob  fthnlidien  Fall  (Ophthalmoplegie  externa, 

Steigerang   der   Patellarreflexe ,  ■  ausgesprochene    ataktiache   Erscheinungen)    hat 

Sehultae  (Bonn)  beschrieben.  Prior  (Bonn). 

IS.  Deanoa,  Finard  et  JofRroy.     Sur   un  caa  d'atropbie  mnaculaire 
ies  ^atie  membres,   ä  Evolution  tifes  rapide,   survenue  pendant  la 

groaaease  et  conaöcutivement  k  dea  yomisaements  incoerciblea. 

(Union  mid.  1889.  No.  12  u.  14») 

Eine  Frau  hatte  aeit  dem  Ende  ihrer  .aweitan  Scbwangerecbalty  welehe  bai 
der  Entbindung  mit  starker  Blutung  einherging,  an  Alopeeie  gelitten.    Bei  jeder 
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Menttrnailioii  trat  «rliebliehe  Bistang  tob  der  Zeit  an  «fai,  Fat.  irar  aehr  animiae!i. 
Etwa  3  Jahre  später  bei  Beginn  der  dritten  OraTiditit  itellten  aich  Sdunenea  im 
Leibe  und  Magengegend  und  unatillbarea  Erbreehen  ein.  Im  4^  Bohwangendiafta- 
monat  trat  Unbeivegliehkeit  der  Beine  angldeh  mit  Mutkelflehwond  an  denaelben 
ein.  SenribiUtftt  der  Haut  flberall  erhalten ;  Reflexe  eilbacfaetf;  Jueken  und  Brennen. 
Faradiaehe  Erregbarkeit  verschwunden.  Einige  Tag«  später  leigte  sieh  derselbe 
Zustand  an  den  oberen  Estreniititen,  besonders  den  Vorderarmen.  Funktion  Ton 
Blase  und  Mastdarm  normal,  kein  Deenbitus,  Tempenntar  subnoimal  (wegen  der 
InanitioB),  Abnahme  des  Gediehtnisses.  Es  wurde  nun  die  kfinsdiehe  Frahgeburt 
eingeleitet,  deren  Veriauf  ein  befriedigender  war.  Von  diesen  Zeitpunkt  an  besserte 
sieh  der  Zustand.  Dureh  Aufiiahme  geeigneter  Nahrung  mehrten  sieh  die  Körper- 
krifte,  die  Atrophie  der  Muskeln  bestend  noeh.  Die  Eiregbarkeit  gegen  den  gal- 
Tsnisdien  Strom  war  betriehtlieh  herabgeseM.  Die  Fat  bradite  nun  mehrere 
Monate  auf  dem  Lande  lu,  wo  der  AUgemeinaustand  sieh  immer  mehr  hob»  andi 
die  Lfthmung  in  den  Armen  sich  besserte,  so  dass  die  Kranke  allein  essen  und 
nähen  konnte.  Nach  der  Rflckkehr  der  Fat  nach  Faris  wurde  mit  Elektrisiren 
der  Extremitäten  begonnen  *  (42  Elemente  fttr  die  unteren,  SS  fUr  die  oberen).  Li 
den  näehsten  3  Monaten  wuide  langsame,  aber  stetige  Besserung,  nueb  in  dc^  Be- 
wegung der  Beine  konstatfrt  Nun  worden  täglidie  feuchte  Einpaekungen  Torge- 
oommen  und  nach  weiteren  0  Monaten  konnte  Fat.  bereits  eine  halbe  Stunde  auf 
den  Arm  eines  Begleiters  gestQtst  gehen.  Das  Qedäehtnis  ist  surOekgekehrt,  die 
Alopecie  geschwunden,  der  Körper  seigt  an  Stelle  der  skelettartigen  Magotkät 
mäßige  Falle  der  GSieder.  Q«  Mejer  (Berlin). 

19.  Max  BLerfreund.    Beitrag  sur  kereditäien  Syphilis  des  Central- 
nerrensystems.    (Aus  dem  pathologischen  Institat  m  Königeb^g.) 

(Z legier  u.  Näuwerck's  Beiträge  sur  pathoL  Anatomie  Bd.  m.  HU  4.  p.  387.} 
Bei  einem  4jährigen,  hereditär  syphilitischen  Kinde»  welches  im  2.  Lebensjahre 
an  Torübergehender  Lähmung  der  linken  Seite  gelitten  hatte,  trat  im  September 
1887  aufs  Neue  linksseitige  Lähmung  mit  Bewusstlosigkeit  ein.  AUmählieh  stellte 
sich  eine  Kontraktur  des  linken  Armes  ein  und  später  auch  Lähmung  und  Atrophie 
der  Beine.  Die  Fat  starb,  ohne  dass  der  Zustand  sieh  wesentlieh  geändert  hatte, 
nach  27i  Monaten  an  Diphtherie.  Die  Seküon  und  mikroskopische  Untersudiung 
des  Gehirns  ergab  in  den  Arterien  der  Basis  fibröse  Endarteritis  neben  klein- 
seiliger  Infiltration,  oder  fibröser  Gewebswucherung  in  der  Adventitia.  AuPerdem 
chronisch  entsOndliche  Zellinfiltration  der  Fia  mater  und  eine  rechts  ältere,  links 
frischere  Erwdchung  der  weißen  Substans  des  Großhirns.  Endlieh  noch  D^eno- 
ration  der  FyramidenTorder-  und  -Seitenstrangbahnen.  Der  Verf.  lässt  es  unent- 
schieden, ob  die  Degenerationen  im  Gehirn  als  direkte  Äußerungen  der  83^hiU8, 
oder  als  sekundäre  Folgesustände  der  Arterienerkrankung  ansusehen  seien,  macht 
aber  auf  die  Ähnlichkeit  der  klinischen  Symptome  mit  denen  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung aufmerksam  und  betont,  dass  man  auf  Grund  seines  Falles  Tiellmcht  der 
hereditären  Syphilis  eine  Rolle  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  Tindiciren  könnte. 

F*  Heetsen  (Dresden). 

20.  B.  Finger  (Wien).    Über  Behandlung  der  Syphilis  mit  mibku- 

tanen  Kalomelinjektionen. 

(Wiener  med.  Fresse  1888.  No.  48  u.  49.) 
Die  Injektionen  wurden,  wöchentlich  einmal  in  die  Olutaei,  ca.  10  em  von 
hinten  und  oben  Tom  Trochanter  major  gemacht  Abscesse  traten  unter  39  Fällen 
keinmal  auf.  Verwendung  fanden  die  Wassersuspension  (5^0  Kalomel,  Aq.  dest. 
50,0,  Natr.  chloraL,  Mucilag.  gummi  arab.  ää  2,5)  und  die  Ölsuspension  des  Kalomel 
(Kalomel  5,0,  Ol.  olivar.  50,0).  Jedes  Mal  wurde  1  ccm  «  0,1  Kalomel  injicirt. 
Schmenen  an  der  lajektionssteUe  entwickeln  sich  erst  nach  24 — 36  Stunden.  Die 
Methode  ist  sehr  wirkungsroll  und  bringt  die  Erscheinungen  recenter  und  reeidi- 
Tirender  Syphilis  bald  aum  Schwinden.  FOr  die  leichten  Formen  genügen  3 — 4  In- 
jektionen, für  die  schwereren  meist  5*-6. 
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Li  8  FiUen  traten  innerhalb  der  ersten  6  Monate  Reeidive  auf;  in  2  FUlen 
eatviekelten  sieh  aueh  wlhrend  der  Injekfionsbehandlong  immer  neue  NaehiNdittbe. 

Le«1iiiMh«r  (Jena). 

21.  KngftlmaTin  [Bamberg).    Sulfbnalexanthem. 

(MOnehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  42.  p.  709.) 
Sine  40|fihrige  Pal.,  mit  Metritis  und  djsmenorriioischen  Beeehwerden  behaftet, 
eiUt  fersuehsweise  statt  Chloral  2  g  SulfonaL  Ohloral  war  bis  dahin  in  der  Dosis 
▼an  0,5^1,0  g  gut  ertragen  wordaa ;  sie  erhielt  dasselbe  lur  Zeit  der  Menses  1  bis 
2  Kidite  naeh  einaiider»  in  der  Zwischenieit  bedurfte  sie  keines  Hypnotioums. 
Auf  die  2  g  Sulfonal,  die  Abends  7  Uhr  gereicht  wurden,  erfolgte  kein  Schlaf, 
dodi  trat  gegen  Morgen  an  den  äußeren  Seiten  der  Mammae  ein  leicht  juckendes 
ssiHrisdiroihes  Ezanäiein  au(  das  sich  bis  sum  Abend  auf  die  Innenseite  beider 
Obonme  in  symmetrischer  Weise  fortsetste,  eben  so  gegen  das  Stemum  und  bis  in 
£e  obere  Magengegend,  woselbst  das  Exanthem  der  einen  Seite  mit  dem  der  anderen 
kcmfluirte.  Vom  3.  Tage  an  vcrblasste  dasselbe  unter  sehwach  linder  Verfärbung. 
IMe  symmetrisehe  Anordnung  des  ErTthems  spricht  auch  hier  für  die  Ton 
Lesser  vertretene  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Arsneiexanthemen  um  Störungen 
der  Tasomotorisehen  Nerren  handle,  und  swar  wohl  der  Centralorgane  durch  das 
im  Blute  eirkulirende  Medikament.  C^oldsehmidt  (Nürnberg). 

22.  Sohottan  (Kassel).    Über  unangenehme  Nachwiikungen  des  Sul- 

fonal. 

(Therapeutische  Monatshefte  1888.  December.y 
Sne  45jährige  Frau,  seit  20  Jahren  durch  Myelitis  sn  den  Beinen  gelähmt, 
gcbfaodite  seit  einem  Jahre  Abends  Ghloralhydrat,  in  der  letiten  Zeit  3  g;  da 
fieses  wiederwärtig  geworden  war,  erhielt  sie  einmal  nach  dem  Abendessen  2  g 
Silfcoal  in  einer  Tasse  warmer  Bouillon.  Die  Schlafwirkung  war  gering,  am 
soderen  Morgen  bestand  Müdigkeit;  am  nächsten  Abend  wiederum  2  g  Sulfonal 
Mt  gleichem  Effekt,  am  nächsten  3  g  Sulfonal,  darauf  andauernder  Schlaf,  doch 
sn  nächsten  Tage  hochgradige  Müdigkeit,  Schlafe eigung,  Kopfschmers.  bitterer 
Gsiebmsrk  und  Appetitlosigkeit.  Dieser  Zustand  blieb  4  Tage  lang  in  besorgnis- 
co^gender  Weise  bestehen,  bis  am  4.  Tage  ein  maSemähnliches  Exanthem  über 
ds  gaiiaen  Körperoberlläche  auftrat  mit  Hitsegefühl  und  Brennen  der  Haut.  Mit 
d«a  Evseheinen.  dieses  Exanthems  besserte  sich  sofort  der  Allgemeiniustand. 

Bcmerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  die  so  lange  andauernde  hochgradige 
Midigkeit  nach  dem  Sulfonalgebrauch,  so  wie  das  nach  4  Tagen  auftretende  Sul- 
fcjislimanthem,  mit  dessen  Auftreten  die  Intoxikationssymptome  wie  mit  einem 
MJaga  Tersehwunden  waren.  Cfoldsehnidt  (Nürnberg). 

23.  A.  Huber.     Kliniscli-toxikologische  Mittheilungen.  (Aus  der  med. 

Klinik  in  Zürich.} 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIV.  Hf t.  5  u.  6.) 
VcrL  beridktet  über  eine  Keihe  von  Vergiftungen  —  22  Fälle  — ,  die  im  Laufe 
is  letalen  Jahre  auf  der  Züricher  Klinik  lur  Beobachtung  kamen  und  von  denen 
«anlne  au^  durch  die  Seltenheit  ihres  Vorkommens  bemerkcnswerthe  Facta  bil- 
icB.  Die  ausfCdirlichen  Krankengeschichten  liefern  manche  interessante  Einielheiten, 
•0  namentüeh  der  Fall  von  Arsenvergiftung,  in  welchem  auch  die  Diagnose  wegen 
Udendcr  anamnestischer  Anhaltspunkte  Anfangs  völlig  unklar  blieb;  hier  trat  ein 
adstiT  seltener  Folgesustand  ein,  bestehend  in  einer  liähmung  der  Beine,  mit  voll- 
itiadiger  Anästhesie  und  Fehlen  der  PateUarreflexe,  Atrophie  der  Muskulatur  mit 
ittrker  Merabsetsung  der  direkten  und  indirekten  faradischen  Erregbarkeit;  femer 
nr  eine  dauernde  Pulsbeschleunigung  yorhanden  und  als  gana  eigenartiges  Symptom 
Öse  im  späteren  Verlauf  auftretende  Polyurie.  Eine  Vergiftung  mit  SubUmat 
VQTde  durch  Einführung  des  Giftes  in  den  Mastdarm  heryorgerufen,  und  eine 
•olehe  mit  Jod  durch  Qenuss  von  ca.  4  g  Tinct.  jodi.  3  Fälle  von  Kohlen- 
oxydgasrergiftungen  wurden  geheilt,  2  nur  durch  Excitantien,  1  durch  Venaesektion 
ftit  aadifolgender  Kochsalzinfusion ;  Verf.  ist  geneigt,  der  ersteren  hauptsächlich 
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das  gOmtige  Bttultet  imusohzeiben.  £ia  Fall  tod  OpiumTcrgiftuag  bietet  als 
mtrkwtlnUge  ErMbeinuag  einen  kriftif  en  Pub  toh  dMierad  hoh«r  i^eqaans  der 
und  eis  übeseus  eeltene  Kompliketion  eine  gern  akute  Nephritis  —  keine  rein 
symptomatisehe  Albuminurie  — ,  die  mit  diBin  Verschinnden  der  übrigen  Vergif- 
tungsenebeinungen  ebenfalls  aufhörte.  Die  nur  leiehte  Vergiftung  mit  Berliner- 
blau verdient  dadurch  Interesse,  weil  das  Berllnerblan  —  Ferroeyanüresranid  — 
allgemein  als  nngiftig  gut  Die  flbrigen  mie  —  Vibrglftungen  mit  Karbols&ure, 
Phosphor,  Sehwefelsiure,  Salpetersäure  und  Atropin  —  leigen  In  ihren  Ersehei- 
nvngen  und  Verlauf  keine  weeentUoiien  Abireiehungen  Ton  den  bekannten  Bildern. 

MartmM  (Gie0en). 

24.  Spkolowaki  (Waxacliau).  Übei  die  Heübaikeit  der  Larynxtttber- 
kuloee  und  ihre  Behandlung.     (Lecrmie  gonüicy  kotani  i  j^  nlecs- 

noä.) 
(Pneg^d  lekarski  1888.  No.  38  ff.  [Pobitch.]} 
Nach  Veri  langjfihrigen  Erfahrungen  ist  die  Kehlkopftuberkulose  heilbar«  wie- 
wohl selten.  Zum  Beweis  führt  Verl  10  F&Ue  eigener  Beobachtung  an,  in  denen 
tuberkulöse  K.ehlkopfgesehwüre  für  lange  Zeit  cur  Vemarbung  kamen.  Jedoch 
gehörten  alle  diese  Kjranken  su  der  Gruppe  Phthisis  fibrosa  mit  sehr  geringen 
Veränderungen  in  den  Lungen,  ihr  allgemeiner  £m&hrungsiustand  war  xiemlieh 
gut  und  kein  Fieber.  Fast  alle  befuiden  sieh  in  günstigen,  einige  in  ansge- 
seichneten  Lebensbedingungen.  Die  meiaten  gebrauchten  lu  wiederholten  Malen 
klimatische  Kuren.  Bei  6  von  diesen  FiUen  trat  die  Vemarbung  ohne  jedwede 
lokale  Behandlung  ein»  bei  4  wurden  Tersehiedene  topische  Mittel  angewandt. 
Um  den  Werth  der  lokalen  Behandlung  beurtheilen  lu  können,  yerglich  Verf. 
50  lokal  behandelte  Pat.  mit  50  nicht  behandelten.  Von  den  nicht  lokal  behan« 
delten  wurden  8  gebessert  (16X),  bei  43  war  kein  Erfolg  (84X)-  Unter  den 
lokal  behandelten  dagegen  trat  bei  40  Besserung  ein  (80^)*  und  bei  10  keine 
(20X)-  Diese  Procentwerihe  sprechen  sehr  beredt  für  die  lokale  Behandlung  der 
Larynxtuberkulose.  Am  wirksamsten  seigt  sich  eine  kombinirte  Behandlungs- 
methode:  Milchsfture,  dhirurgisohe  Eingriffe  [Curettement  und  Ausreißen  der  Gra- 
nulationen}, femer  Galvanokaustik  uod  selbstverständlich  allgemeine,  wo  möglieh 
klimatische  Behandlung.  SmolAfaki  (Krakau-Sxcrawniea). 

25.  Altdorfldr.    Heilfiebet  und  das  heiße  Luftbad,  ein  Vergleich. 

(Deutsehe  Medicinakeitung  1888«  No.  76  u,  77.) 

A.  £ust  das  Fieber  als  einen  Plrooess  auf»  mittels  dessen  sieh  der  Organismus 
durch  die  Besehltunigung  des  Gasweehsels,  durch  die  Vennehiung  der  Ssuetstoff- 
aufoahme  gegen  die  Krankheitserreger  yeriheidige.  Er  eröitert  die  Frage,  ob  ea 
nicht  sogar  rathsam  sei,  durch  unsch&dllche  Maßnahmen  fieberfthnliehe  Processe 
bei  manchen  fieberlosen  Krankheiten  berronurufen,  um  einen  heilenden  Einfluss 
aussuüben.  Ein  derartiges  unschädliches  Mittel  sei  das  heiße  Luftbad,  welehes 
in  sehr  wirksamer  Weise  der  unheilToUen  Thätigkeit  der  Ptomaine  entgegenarbeite, 
indem  dieselben  theila  durch  Vennehrung  der  Bauerstollaufiihr  im  Blute  und  den 
Geweben  Tcrbrannt,  theila  dureh  Teimehrte  Thätigkeit  der  EKminationaoigatte  ana 
dem  Körper  entfernt  werden.  Ein  Vergleich  der  Wirkungsweise  der  keüSen  Luft- 
bftder  mit  den  in  Betracht  kommenden  Symptome  des  Fieben  leige  in  der  That 
eine  frappante  Übereinstimmung.  Gelinge  es  wiriJieh  dureh  diese  Loftbider  den 
aatfirli^en  HeÜproeess  des  Fiebers  nachauahmen  und  der  verderblichen  Wirkung 
der  Ptomaine  und  ihrer  Eneuger  entgegenauarbeiten,  so  sei  das  Ideal  einer  ifcio- 
len  Theraine  erreicht  Pelper  (Geilswald). 


Oxiginalmlttheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Framkel  in  Berlin  (W.  WilhelmstaAe  57/68),  oder  an 
die  Vedagshandlung  Breühopf  ^  Bäri^  elnseoden. 

Druck  «nd  Yerlaf  tob  Br«itkopf  A  Hftrtel  in  L«iptl(. 

Hierin:    MedielBlseher  Anielger* 
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Mu,  CtaAiiit,  Lrabe,  LeydeB,  Liebermelfter,  VftuPi  letkMgel, 

Bmi,        BotUb,        Wftnbwf,     B«rliiu  Ttblngea,  Blrm0bvr^|BM       Witn, 

redigirt  tob 

A.  FrieBkel, 


B«rliA. 


Zehnter  Jahrgang. 


Wftdwntileh  eine  NnmaMr.    Pnit  das  Jahigansi  20  Mark,  bei  halbjAhriger  |*kt^ 
numeratioii.    Zu  besiehen  durch  alle  Buefanandlungen  und  FostansteliiBn. 

No.  23.  Sonnabend,  den  8.  JnnL  1889. 

bkalt:  v.  ■•rief  and  ■lekewskl,  Diabetea  meUitve  nach  Pankreafexstiipatlod. 
(OrigiBri-Mittlieilang.) 

1.  Ink  und  fgaiter ,  Blntdnaeksändenmgen  und  Harnabiondeinng.  —  2.  tevtbtr, 
Neflkiitli  dvreb  Antolntoxlkaüon.  —  3.  Welflielm,  PhagoeyteDlehre.  —  4.  Peiper,  Impf- 
akAuWae.  —  5.  Bimlery  Seharlaehprophylaxe.  —  6.  Hafem  nnd  TItsler,  Tuberknlöte 
Perieodltla.  —  7.  Conellnt,  SnUflndnngen  dei  WanenfoittatseB.  —  8.  eiltet  tfe  In 
TMffttiy  Svfpenafon  bei  Tabea  und  Nervenkrankbeiten.  —  9.  B.  Fraeakel,  Kehlkopf- 
krebi. 

10.  VeraeiU,  11.  Leeewt,  Tetanui.  —  12.  Schiffer»  Ttanmatiteher  Tetanna  und 
^tiugtodier  Sebariaefa.  —  13.  RatklM|,  SabartadikompUUtlonen.  —  14.  Elwert, 
Kilomelanwendung  bei  Diphtherie.  —  15.  Lewln,  Phoaphorumfats  bei  Diabetei.  — 
16.  lifciaid,  Jumbul  bei  DUbetef.  —  17.  BastlMelllt  HlmegloMnurie.  —  18.  P.  Butt- 
■iiiv  Melanoaarkom  innerer  Organe.  —  19.  L.  leier,  DÜnndarmTenehluia  dureh  Magen- 
enettemiig.  — .  20.  SOMino,  21.  Boldtllioril  und  Kelttf cNwtky ,  PyloruMtenote.  — 
22.  fielpke,  QueekaUber  bei  Innerer  Sinklemmuqg.  —  23.  PhilipcwitiCli,  Thymol  bei 
PktMM.  —  24.  Fenwlcfc,  Kystotkople  bei  Himaturie.  —  25.  HoffmMR,  HalbMÜenlicion 
^  Raekenmarka  und  Spinalapoplexie.  —  26.  tllntlliif ,  Heredittre  Atexie.  — -  27.  Werdelf» 
l^iiKalnirte  Raekenmarkiakleroie.  —  28.  SottqiMt,  Hysterische  Hemiplegie.  —  29.  Wood, 
'^eoTltls  dnrch  Araenik.  —  30.  fiibiOR,  Stryehnin  bei  Vergiftung  dureh  Narkotloa.  — 
31.  nitefewf,  Santoninyergiftung.  —  32.  Feltenburg,  Hydrastis  bei  Pharyngitis.  — 
33.  Jafflifor,  Naaentubeckulose.  —  34.  Epäeli,  Situs  inversas. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  zu  StraBburg.) 

Diabetes  mellitus  nach  Fankreasexstirpatioii. 

Von 

S.  T.  Hering  und  0.  Minkowski. 

Nach  Exstirpation  des  Pankreas  tritt  bei  Hunden  Diabetes 
mellitofi  auf.  Derselbe  beginnt  einige  Zeit  nach  der  Operation 
^d  dauert  wochenlang  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Tode  der 
Thiere. 

Außer  dem  Zuckergehalt  im  Harn  beobachtet  man   Polyurie, 

23 


394  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  23. 

großen  Durst,  HeiBhunger,   $o  wie  starke  Abmagerung  und  große 
Hinfälligkeit  trotz  reichlicher  Nahmngszufuhr. 

Ein  Hund;  welchem  wir  das  Pankreas  entfernt  hatten,  und  wel- 
chei  seit  48  Stunden  nüchtern  war,  schied  5 — 6)^ igen  Znckerham  aus. 

Ein  Hund  von  8  kg  schied  bei  ausschlieBIicher  Fleisdikost  täg- 
lich fast  1  Liter  Harn  mit  6 — Sßi  Zucker  aus.  Nach  Zufuhr  von 
Traubenzucker  betrug  der  Zuckergehalt  des  Urins  vorübergehend 
13^  und  wurde  der  weitaus  größte  Theil  des  zugefuhrten  Zuckeis 
unverändert  ausgeschieden. 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  der  Harn  der  operirten  Thiere 
nennenswerthe  Mengen  von  Aceton  enthielt. 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes  ist  in  hohem  Grade  vermehrt;  in 
einem  Falle  betrug  derselbe  0,30^,  in  einem  anderen  0,46)1^. 

Was  den  Glykogengehalt  der  Organe  betrifft,  so  schwindet  dei- 
selbe;  so  konnten  wir  bei  einem  Hunde ,  der  4  Wochen  diabetbcb 
war  und  in  voller  Fleischverdauung  getödtet  wurde,  weder  in  det 
Leber  noch  in  den  Muskeln  Glykogen  nachweisen. 

Das  Ganglion  solare  wurde  bei  der  Operation  nicht  verletzt,  und 
es  muss  der  Diabetes  als  eine  direkte  Folge  der  Pankreasexstirpation 
aufgefasst  werden. 

Die  Transfusion  des  Blutes  eines  diabetischen  Hundes  in  die 
Vene  eines  gesunden  Thieres  rief  bei  letzterem  keine  Zucketaus- 
scheidung  hervor. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  bei  pankreaslosen  Thieren  die  Fett- 
resorption  in  hohem  Grade  behindert  ist,  und  dass  auch  die  Aus- 
nutzung der  zugefuhrten  Eiweifistoffe  eine  mangelhafte  zu  sein  scheint. 

1«  tfunk  und  Senator.     Zur  Kenntnis  der  Nierenfunktion. 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Blut- 
drucksänderungen auf  die  Harnabsonderung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIV.  p.  IJ 

Die  Untersuchungen  sind  angestellt  an  der  überlebenden  Niere. 
Zur  Durchströmung  wurde  defibrinirtes  und  colirtes,  unverdünntes 
Blut  verwendet,  welches  beim  Eintritt  und  beim  Austritt  unter  be- 
liebigen Druck  gesetzt  werden  konnte.  Die  Untersuchung  des  Se- 
krets, welches  während  der  Durchströmung  aufgefangen  wurde,  bezog 
sich  auf  Feststellung  der  Menge,  der  Koncentration,  des  EiweiB-, 
Harnstoff-  und  ClNarGehaltes.  Eiweißhaltig  blieb  —  wie  die  Au- 
toren vorausschicken  —  das  'Nierensekret  während  des  Versuches 
immer:  je  schneller  die  Durchströmung  in  Gang  kam  und  je  flotter 
sie  weiterhin  vor  sich  ging,  um  so  geringer  —  je  längere  Zeit  bis 
sur  Durchströmung  verstrich  und  je  langsamer  die  Blutdurchströmung 
selbst  erfolgte,  um  so  reichlicher  war  EiweiB  dem  Urin  beigemengt. 

Es  stellte  sich  nun  zunächst  heraus,  dass  die  GröBe  der  Harn- 
absonderung in  viel  höherem  MaBe  der  Stromgeschwindigkeit  als 
der  absoluten  Höhe  des  arteriellen  Blutdrucks  parallel  gehe.   Außer- 
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dem  aber  seigte  nch,  dass  dieser  Faktor  nicht  der  allein  herrschende 
sei,  sondern  auch  dem  jeweiligen  Zustand  der  secernirenden  Mem- 
bran ein  wesentlicher  Antheil  an  der  Beherrschung  der  Sekretmenge 
nuaerkennen  sei. 

Beiehliche  Hamabsonderung  ging  immer  einher  mit  geringem 
EiweiBgehalt  des  Harnes.  Die  specifische  Abscheidung  von  Harn- 
stoff sinkt  bei  niederer  Stiomgeschwindigkeit  erheblich,  die  procen* 
iiiehe  Eochsakausscheidui^  sinkt  bei  niederem  Druck  nur  um  ein 
Weniges;  der  EiweiBgehalt  des  Harns  nimmt  bei  sinkendem  arten- 
.ellem Druck  zu:  je  weniger  arterielles  Blut  in  der  Zeiteinheit  durch- 
strömt, desto  durchlässiger  werden  die  Gewebe  für  EiweiS. 

Eine  weitere  Beihe  von  Versuchen  beiog  sich  auf  den  Einfluss 
venöser  Stauung  auf  Menge  und  Zusammensetsung  des  Harns.  Die 
Suitung  wurde  bewirkt  durch  Verengerung  der  Ausflussröhre.  Der 
«oflgeschiedene  Harn  war  immer  sparsam  und  enthielt  mehr  oder 
weniger  Blut;  im  Einseinen  ergab  sich  bei  venöser  Stauung,  gleich- 
gültig welcher  Druck  in  der  Arterie  herrschte:  beträchtliche  Abnahme 
der  Hammenge,  erhebliche  Abnahme  des  procentischen  Oehaltes  an 
Harnstoff,  unwesentliche  Veränderung  des  procentischen  Kochsals- 
gehaltes,  erhebliche  Zunahme  des  EiweiBgehidtes,  und  was  besonders 
beushtenswerth:  stets  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Stromgeschwin- 
digkeit des  Blutes.  Die  Abnahme  dieser  mit  ihren  Folgen:  Schädi- 
gong  der  specifischen  Drüsenepithelien,  ist  es  denn  auch,  auf  welche 
die  Zmiahme  des  Eiweißgehaltes  und  die  Abnahme  des  Hamstoff- 
gehaltes  xuriickzufuhren  sind. 

Im  Anschluss  an  diese  Ergebnisse  experimenteller  Forschung 
erörtern  die  Verff.  die  verschiedenen  Theorien  der  Hamabsonderung 
und  ftasen  ihre  Ansdiauungen  in  einer  die  Lehren  Ludwig 's  und 
Heidenhai n's  vereinigenden  Form  zusammen.  Bezüglich  dieser 
«€i  auf  das  Original  verwiesen.  roa  Noordeii  (Berlin). 


2.  E.  Gancher.     Recherches  exp^rimentales  sur  la  patho- 
g^nie  des  n^phrites  par  auto-intoxication. 

(Berue  de  m^d.  1888.  No.  11.  November  10.) 
Verf.  erperimentirte  an  Meerschweinchen  mit  Leucin,  Tyrosin, 
Kieatin,  Kjreatuain^  Xanthin  und  Hypoxanthin.  Die  Injektionen 
genannter  Extraktivstoffe  unter  die  Haut  erzeugten  eben  so,  wie 
Verf.  dies  früher  für  nüneralische  (Merkur,  Phosphor,  Arsenik  etc.) 
und  vegetabilische  (Oxalsäure  und  Fuchsin)  Substanzen  festgestellt, 
jedes  Mal  eine  epitheliale  Nephritis,  welche  zu  kömig-fettiger  Dege- 
neration, hauptsächlich  der  Epithelien,  in  den  Tubulis  contortis  führte. 
Verf.  warnt  mit  einem  Blick  auf  die  Therapie  vor  der  Verabreichung 
von  extraktivstoffreichem  Nährmaterial  (Kraftbrühen,  Fleischextrakten, 
l^leischpulver  etc.)  in  allen  Fällen,  wo  bei  gestörter  Ernährung  die 
Transformation  der  stickstoffhaltigen  Nährsubstanz  sich  unvollkommen 
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YoUBieht,  da  eine  Übersättigung  des  Oiganismus  mit  Extrakti^Btoffeii 
und  eine  von  diesen  verursachte  epitheliale  Nephritis  droht 

•  Saenick  (BerKn). 

3.  P.  Wolfheixn.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Fhagocytenlehre. 

.(Zisgler  iL  Nauwerek's  Beiträge  rar  pathoL  Anatomie  Bd.  Ol.  Hü  4.  p.402.] 
Der  Verf.  unternahm  eine  Reihe  von  Yerauchen  über  Impf- 
keratitis  —  bei  welcher  Affiektion  nach  den  Beobachtungen  Toa 
Hess  die  Phagocytose  besonders  deutlich  wa  Tage  treten  sollte  — 
erhielt  aber  völlig  andere  Ergebnisse  als  der  genannte  Forscher. 
W.  gelangt  durch  seine  (einieln  angegebenen)  Experimente  lu  folgenr 
den'  Schlüssen:  1)  Die  Leukocyten  können  prophylaktisch  nicht  wiik- 
sam  sein,  d.  h.  sie  können  den  Beginn  der  Kokkenwucherung  nicht 
verhindern,  da  sich  ergiebt,  dass  die  Kokkenwucherung  der  Eiterung 
vorausgeht.  2)  Das  intracelluläre  Vorkommen  der  Kokken  ist  oline 
Weiteres  suxugeben,  doch  lässt  sich  aus.  der  Anwesenheit  der  Kokken 
in  Leukocyten  nicht  folgern,  dass  erstere  nun  auch  vernichtet  sind. 
3)  Das  klinische  Verhalten  widerspricht  den  von  Hess  angefahrten 
Befunden.  In  einem  Versuch  des  Verf.  entwickelte  sich  tiots  exquisi- 
ter Phagocytose  das  Bild  einer  überaus  schweren  Keratitis  mit  dro- 
hender Perforation.  4)  Ein  regehnäBiges  Zunehmen  des  Phagotytis- 
mus  mit  fortschreitender  Heilung  konnte  der  Verf.  —  im  Gegensati 
zu  Hess  —  nicht  konstatken.  5)  Als  schwerwiegendsten  Befund 
gegen  die  Phagocytenlehre  fuhrt  W.  das  frühseitige  Absterben  der 
Leukocyten  an,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kokken  noch  intensiv  fairbbar 
sind.  Die  Verbreitung  der  Kokken  durch  die  Cornea  bis  zur  Mem- 
brana Descemeti  erfolgt  nicht  durch  Vermittlung  der  Leukocyten, 
sondern  extracellulär  durch  den  Saftstrom.       F.  Heelsen  (Dresden). 


4.  E.  Peiper.     Zur  Frage  der  Übertragung  der  Tuberkulose 

durch  die  Vaccination. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  1  u.  2.) 
Die  Gefahr  der  Impftuberkulose,  scheint  durch  die  Entdeckung 
des  tuberkulösen  Virus  in  den  Vordergrund  gerückt,  ist  aber  de  fiicto 
.eine  sehr  geringe,  weil  bei  der  Abimpfung  von  jeher  auf  Zeichen 
von  Tuberkulose,  Skrofulöse,  Rachitis  sehr  geachtet  wurde,  bei  der 
animalen  Vaccination  nur  junge,  also  sehr  selten  perlsächtige,  übri- 
gens durch  vorhergehende  Untersuchung  und  nach  geschehener 
Lymphgewinnung  (und  vor  Abgabe  der  Lymphe)  durch  die  Sektion 
als  gesund  erwiesene  Kälber  verwendet  werden  dürfen.  Bei  Ver- 
wendung der  Lymphe  Tuberkulöser  ist  eine  TJberimpfung  von  Tuber- 
kulose wohl  möglich,  aber  sehr  unwahrscheinlich.  Bei  38  (u.  A.  auch 
von  P.)  geimpften  Phthisikem  fanden  sich  kein  einiiges  Mal  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Lymphe.  Die  seit  1883  publicirten  Falle  von  kutaner 
Impftuberkulose  (Leichentuberkel,  femer  durch  Circumcision,  Beim- 
gen  von   Speibedken   Tuberkulöser,  Verunreinigung  von  Ekiemen, 
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Ntbdwiiiiden   durch  taberkulöse  Angehörige  des  Kranken  hervor- 

gerafen)  leigen,  da»  die  Inoculationstaberkiilose  auf  der  Hautdecke 

schwer  oder  gar  nicht  (Leichentuberkel)  weiter  kommt. 

K.  Bettelkeim  (Wien). 


5.  Bftiiinler  (Freiburg).     Die  Prophylaxis  des  Scharlachs. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  42.) 
Bei  den  groBen  direkten  Ge&hren,  die  der  Scharlach  mit  sich 
biingt,  bei  den  sahireichen  Nachkrankheiten  in  dessen  Gefolge,  bei 
der  zu  gewissen  Zeiten  überaus  groBen  Morbidität  und  Mortalität  ver- 
dienen einige  Rathschläge  des  Verf.  sicherlich  Beachtung,  die  der- 
selbe in  prophylaktischer  Besiehung  in  vorliegender  Arbeit  giebt. 
Da  man  weiB,  dass  nicht  alle  Menschen  am  Scharlach  erkranken 
müssen  und  die  Disposition  dasu  nur  innerhalb  weniger  Jahre  des 
frühen  Kindesalters  eine  wirklich  bedeutende  ist  und  von  da  an 
nsch  wieder  abnimmt,  so  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  mit  aller  Strenge 
prophylaktische  MaBregeln  su  treffen  und  mit  allen  zu  Gebote  ste- 
henden Mitteln  das  Scharlachkontagium-  von  den  dazu  Disponirten 
fem  zu  halten.  Um  dies  in  wirksamer  Weise  thun  zu  können,  muss 
man  sich  stets  verg^enwärtigen,  dass  das  Scharlachkontagium  stets 
Ton  einem  Scharlachkranken  ausgeht,  dass  es  eine  groBe  Lebens- 
nhigkeit  besitzt,  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  weit  in  die  Rekon- 
Talescenz  hinein,  bis  zur  vollständig  beendeten  Abschuppung  wirksam 
ist,  die  Infektionsgefahr  erst  mit  deren  Vollendung  schwindet  und 
dass  die  Incubation  nur  eine  sehr  kurz  dauernde  ist.  Dem  entspre- 
chend sollen  Scharlachkranke  so  früh  und  so  strenge  als  möglich 
isoliit  werden  und  so  lange,  bis  die  Abschuppung  auch  an  den  Hand- 
tellem  und  FuBsohlen  beendigt  ist.  Die  mit  den  Kranken  in  Be- 
rohnuig  kommenden  Personen  sollen  den  Verkehr*  mit  Anderen 
thnnliehst  vermeiden  oder  die  Gkfahr  der  Verschleppung  durch  Kleider- 
wechsel,  Waschungen  etc.  möglichst  vermindern.  Die  Luft  des 
Krankenzimmers  soll  möglichst  oft  erneuert^  die  Wäsche  in  Karbol- 
^nsser  gelegt  und  mit  Kaliseife  gekocht,  die  Kleider  sollen  mit  strö- 
mendem Dampf  desinftcirt  werden.  Die  Desinfektion  des  Zimmers 
and  seiner  Utensilien  geschehe  in  der  üblichen  Weise  durch  strö- 
menden Dampf,  Abreiben  mit  Brot  etc.,  äer  Wiederbezug  eines  sol- 
chen Zimmers  erst  nach  gehöriger,  mehrere  Tage  und  Mächte  dauern- 
der Lüftung.  Der  Transport  Scharlachkranker  geschehe  in  besonderen 
Wagen  und  auch  der  Verschleppung  der  Krankheit  durch  dritte 
Personen,  durch  Hausthiere  und  todte  Gegenstände  möge  die  nöthige 
Beacbtung  geschenkt  werden.  Beim  ersten  Auftreten  des  Scharlachs 
i&  atark  überfüllten  Stadttheüen  empfiehlt  sich  baldige  Evakuation 
der  Kranken  in  ein  IsoUrhaus  oder  Hospital,  ftir  größere  Gemeinden 
die  Anschaffung  wirksamer,  eventuell  fahrbarer  Desinfektionsapparate. 
Wird  in  dieser  Weise  und  nach  solchen  Gesichtspunkten  die 
Prophylaxis  auch  dem  Scharlach  gegenüber  gehandhabt,   dann  wird 
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es  möglich  sein,  gröBere  Epidemien  zu  verhüten,  ihre  Ausbreitung 

eiMUflchrtüiken  und  die  KAnkheit  selbst  günstig  ablaufen  ni  machen. 

Ck^ldaolimidt  (Nürnberg). 

6.  G.  Hayem  et  P.  Tissier.     Gontribution  ä  T^tude  de  la 

p^ricardite  tuberculeuse. 

(Revue  de  m6d.  1889.  No.  1.  Januar  10.) 
DieVerff.  schildern  zunächst  die  mannigfachen  Erkiankungsfonnen, 
unter  denen  eine  Pericaiditis  tuberculosa  auftreten  kann:  Bald  er- 
scheint sie  sekundär  im  Anschluss  an  Tuberkulose  der  serösen  Häute, 
oder  an  Lungen-  oder  Knochentuberkulose,  bald  ist  das  Pericardium 
der  Sitz  einer  primären  tuberkulösen  Erkrankung.  Je  nach  der  Art 
des  Auftretens  wechselt  das  klinische  Bild,  wie  auch  der  anatomische 
Befund  ein  sehr  verschiedener  ist:  einmal  bildet  sich  ein  Eiguss, 
der  serös,  sero-fibrinös,  hämorrhagisch  oder  purulent  sein  kann,  dann 
wieder  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Verwachsung 
beider  Pericardialblätter.  Absicht  der  Verff.  ist  es,  diejenige  Fonn 
der  Pericarditis  tuberculosa  zu  schildern,  die  zu  einer  vollständigen 
Verwachsung  beider  Blätter  fährt,  während  bei  derselben  die  übrigen 
Organe,  besonders  die  Lungen  an  der  tuberkulösen  Erkrankung 
wenig  betheiligt  sind.  Das  klinische  Bild  dieser  Erkrankungsfoim 
ist  bis  jetzt  ziemlich  unbekannt. 

Nachdem  die  Verff.  dann  eine  Übersicht  der  bisher  veröffent-«. 
lichten  Arbeiten  über  tuberkulöse  Pericarditis  gegeben  haben,  schil- 
dern sie  ausführlich  einen  von  ihnen  beobachteten  Fall,  so  wie  zwei 
von  Weinberg  veröffentlichte  und  referiren  kurz  über  einige  an- 
dere (Miliard,  Cornil,  Hayem,  Letulle).  Der  charakteristische 
Befund  bei  allen  Fällen  ist  die  totale  Verwachsung  beider  Pericardial- 
blätter, die  oft  eine  Dicke  von  8 — 10  cm  durch  Organisation  des 
dazwischen  gelegenen  Exsudates  erreichen.  Dieses  Zwischengewebe 
hat  meist  eine  graugelbliche  Farbe  und  eine  etwas  durchscheinende 
Beschaffenheit;  selten  trifft  man  auf  direkt  käsige  Einlagerungen. 
Das  Gewebe  ist  von  Tuberkeln  durchsetzt,  die  oft  schon  makrosko- 
pisch sichtbar  sind;  die  Konsistenz  des  Gewebes  ist  je  nach  der 
Dauer  der  Affektion  wechselnd.  Das  Herz  selbst  bietet  ein  verschie- 
denes Bild,  bald  ist  es  normal  oder  verkleinert,  bald  hypertrophirt 
und  dilatirt.  Das  Myocard  zeigt  meist  nur  eine  geringe  Vermehrung 
des  interstitiellen  Bindegewebes,  bisweilen  hat  man  auch  hier  ver- 
einzelte Tuberkel  geftinden.  Tuberkel  fanden  sich  femer  an  der 
äußeren  Seite  des  Pericards  an  den  Pleuren  und  in  den  Mediastinal- 
drüsen.  Dagegen  fanden  sich  die  Lungen  meist  frei  von  der  tuber- 
kulösen Affektion ;  zuweilen  fand  man  eine  bindegewebige  Narbe  als 
Zeichen  einer  früher  stattgehabten  tuberkulösen  Erkrankung.  Die 
Bauchorgane  zeigten  fast  immer  nur  geringe  Kongestion,  ein  einzi- 
ges Mal  lagen  im  Cavum  Douglasii  einige  Tuberkel.  Bemerkenswerth 
war  in  allen  Fällen  das  Vorhandensein  einer  großen  Masse  von  tuber- 
kulösen, meist  käsig  degenerirten  Lymphdrüsen  an  der  Herzbasis,  um 
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die  Ursprungastellen  Aet  großen  GrefiiBe.  Letstere  boten  oft  das  Bfld 
der  Peii-  und  und  Endoaiteriitis,  häufig  &nd  sich  Thiomboee. 

Ab  Ausgangspunkt  dei  tuberkulÖ8en  Pericarditis  betrachten  die 
Terff.  eine  Erkrankung  der  eben  erwähnten  Drüsenpackete ;  es  erfolgt 
dann  entweder  Durchbruch  verkäster  Drüsen  ins  Pericard  oder  aber 
TeTscUeppung  der  Bacillen  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes. 

Yeifil  entwerfen  sodann  ein  Bild  von  dem  klinischen  Verlauf 
der  Erkrankung  und  bemerken  suvor,  dass  häufig  eine  Verwachsung 
der  Pericardialblätter  bei  der  Autopsie  gefunden  wird,  ohne  dass 
man  im  Leben  an  eine  derartige  Affektion  gedacht  hat;  dies  weist 
schon  darauf  hin,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  der  Affektion 
wenig  prägnante  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  kräftige,  etwas  blass 
aussehende  Leute,  die  sich  vorher  ganz  wohl  befunden  haben  und 
plötzlich  anfitngen,  über  leicht  eintretende  Ermüdung,  über  Abge- 
sehlagenheit  und  Abnahme  ihrer  Kräfte  mit  Abmagerung  zu  klagen. 
Es  folgen  dann  Athembeschwerden ,  häufiges  Nasenbluten,  Abends 
leichte  Fiebererscheinungen.  Dann  stellt  sich  trockener  Husten  ein 
und  Zunahme  der  Dyspnoe  zwingt  die  Pat  meist  zur  Einstellung 
üiier  Thätigkeit.  Die  Temperatur  ist  gewöhnlich  normal  oder  wenig 
gesteigert.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  dann  ein  meist  doppel- 
seitiges ausgedehntes  Pleuraexsudat,  häufig  auch  Ascites.  Beide 
Eigüsse  trotzen  jeder  medikamentösen  Behandlung,  nach  Punktion 
folgt  baldigst  Erneuerung  des  Exsudates.  Die  Flüssigkeit  zeigt  dunkel- 
gelbe Färbung,  enthält  viele  rothe  Blutkörperchen  und  reichlich 
Fibrin.  Bisweilen  finden  sich  auch  Ödeme  der  unteren  Extremitäten, 
doch  sind  diese  gewöhnlich  nicht  sehr  ausgedehnt.  Die  Symptome 
von  Seiten  des  Herzens  selbst  sind  meist  sehr  gering;  das  einzige 
konstante  Symptom  ist  das  vollständige  Fehlen  des  Spitzenstoßes, 
der  weder  sieht-  noch  fühlbar  ist.  Die  Herzdämpfung  bleibt  in  nor- 
nuden  Grenzen,  die  Herztöne  sind  rein,  ein  wenig  abgeschwächt. 
Der  Puls  ist  regelmäßig,  klein,  wenig  beschleunigt.  Die  untere  Le- 
betgrenze  ist  stets  erheblich  nach  unten  verschoben,  die  Leber  selbst 
stark  geschwollen,  ihre  Oberfläche  unregelmäßig,  höckrig.  Remis- 
sionen treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  selten  ein,  meist  fuhrt  die- 
selbe in  einigen  Monaten  zum  Tode.  Die  behinderte  Herzkontraktion 
|iMt  die  Exsudate  sich  rasch  vergrößern  und  diese  beschleunigen 
ibieneits  das  Eintreten  der  Herzinsufficienz. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  ungemein  schwierig.  Doppel- 
^itige,  hartnäckige  PlenritiB,  schnelle  Erneuerung  des  Exsudates 
^  Ponktion,  der  Charakter  der  Punktionsflüssigkeit  können  bei  feh- 
lendem Spitzenstoß  an  die  Möglichkeit  einer  pericardialen  Verwach- 
<^  denken  lassen.  Dazu  kommt  das  Allgemeinbefinden  der  Fat» 
und  die  Entwicklung  der  Krankheit.  Mit  Sicherheit  ist  die  Dia- 
gnose wohl  niemals  zu  stellen.  M.  Cohn  (Berlin). 
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7.  Oossoliuo.     Statktique    des    mastoidites,  de  leurs  suites 

ainsi  que  des  perforations  de  l'apophyse  mastoide. 

(Ann.  des  malad,  de  roreOle  du  larjmx  etc.  1889.  Januar.) 
Die  Schlussfolgerungen ,  zu    denen  der  Verf.  auf  Grund  einer 
auf  den  Gej^enstand  beEÜglichen  5jährigen  Beobachtung  am  »Höpital 
cliniqiirb  de  Naples«  gelangt,  sind  folgende: 

Die  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  sind  fast  immer  Folge 
chronischer,  seltener  akuter  Mittelohreiterung,  noch  seltener  von 
Entzündungen  des  Gehörganges.  Man  findet  in  allen  F^en  von 
Mastoiditis  Granulationen  und  Polypen  in .  den  Höhlen  des  Ohres, 
wodurch  der  Eiterabfluss  aus  dem  Mittelohr  behindert  ist.  Auch 
Geschwülste  oder  Stenosirungen  des  Grehöiganges  können  die  Schuld 
davon  tragen.  Durch  Zersetzungsvorgänge  in  dem  sich  stauenden 
Eiter  entwickeln  sich  Säuren,  welche  den  Knochen  chemisch  angrei- 
fen. Diese  Eiterungs-  und  Entzündungsprocesse  müssen  desshalb 
auft  strengste  antiseptisch  J[>ehandelt  werden.  Durch  penible  An- 
wendung der  Antiseptik  lässt  sich  das  Ergriffenwerden  des  Warzen- 
fortsatzes verhüten,  vorausgesetzt,  dass  nicht  schon  durch  Granu- 
lationsbildung oder  Stenosirung  des  Gehörganges  der  Eiterabfluss 
behindert  ist.  Das  Politzer'sche  Verfahren  ist  jedenfalls  nicht  fui 
ein  event.  Überspringen  der  Entzündung  vom  Mittelohr  auf  den 
Warzenfortsatz  verantwortlich  zu  machen.  Die  Trepanation  des  War- 
zenfortsatzes ist  nicht  in  allen  Fällen  von  Mastoiditis  nothwendig; 
nur  wo  es  zur  Sequesterbildung  oder  Sklerose  am  Knochen  gekom- 
men ist,  oder  beim  Bestehen  cerebraler  Symptome.  Für  die  Beur- 
theilung  einer  event.  Mitbetheiligung  des  Gehirns  ist  die  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  und  der  positive  Nachweis  einer  vorhandenen 
Stauungspapille  sehr  werthvoU.  E«  Fraenkel  (Hamburg). 

8.  Oilles  de  la  Tourette.  De  la  technique  ä  suivre  dans 
le  traitement  par  la  Suspension  de  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive et  de  quelques  autres  maladies  du  Systeme  nerveux. 

(Progr^  mkA.  1889.  No.  8.  p.  i35.) 
Im  Anschluss  an  die  erste  Publikation  (cf.  Referat  im  Centnilbl 
1889  No.  12)  liefert  der  Verf.  eine  ausführliche  Beschreibung  des 
Apparates  und  der  Technik  des  Suspensionsverfahrens.  Der  Sayre- 
sche  Apparat,  den  Charcot  anwendet,  scheint  in  Frankreich  nicht 
sehr  bekannt  zu  sein,  da  Verf.  neben  einer  bis  in  das  kleinste  De- 
tail gehenden  Beschreibung  desselben  auch  noch  einige  besQgliche 
Illustrationen  beifügt.  Hier  darf  wohl  naeh  Ansicht  des  Bef  der 
Apparat  als  hinlänglich  bekannt  vorausgesetzt  werden;  nur  einige 
praktische  Winke  seien  wiedergegeben.  Analog  dem  sonstigen  Ge- 
brauch des  Apparates  bei  Skoliose  der  Halswirbel  etc.  ist  auch  bei 
dieser  Anwendung  von  Wichtigkeit,  ein  richtiges  Verhältnis  «wischen 
den  Kopfhaltern  und  den  Achselstützen  herzustellen.  Einerseits 
muss  darauf  geachtet  werden,  dass   das  Gewicht  des  Körpers  nicht 
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aUeui  auf  dem  Kopf  halter  ruht,  da  ein  derartiger  Zug  nicht  ertragen 
Verden  kann,  andereneita  dürfen  die  Achaelatiitsen  nicht  su  kuis 
genommad  werden,  da  sonst  leicht  in  Folge  von  Kompression  des 
Plexus  brachialis  Parästhesien  auftreten  können,  die  eine  sofortige 
Unterbrechung  der  Sitiung  gebieten.  Der  Apparat  soll  so  sitien, 
dass  die  Belastung  der  Nackenmuskulatur  mit  dem  Körpergewicht 
gerade  noch  ausreicht,  um  einen  Zug  auf  die  Wirbels&ule  su  ermög- 
liclien;  es  ist  daher  auf  die  passende  Anlegtmg  der  Achselriemen 
ToUe  Aufineykaamkeit  zu  verwenden.  Charcot  legt  besonderes  Gre- 
wicht  darauf^  dass  die  Suspension  keine  Ermüdung  oder  gar  Schmers- 
empSndung  beim  Fat.  hinterlässt.  In  Folge  dessen  verlangt  er  pein- 
lichste Vermeidung  jeder  Erschütterung  durch  fordrte  Bewegungen 
seitens  des  Pat  sowohl  wie  seitens  des  Arztes.  Der  Auf-  und  Abzug 
soll,  um  jeden  Druck  zu  vermeiden,  sanft  und  langsam  ausgeführt 
werden;  die  Beine  des  Fat  sollen  zusammengehalten  und  eventuell 
leicht  gestützt  werden,  damit  keine  Schleuderbewegungen,  die  bei 
den  meist  ataktischen  Fat.  sonst  kaum  vermeidlich  sind,  und  somit 
keine  Veränderungen  des  Gleichgewichts  eintreten  können.  Die  in 
der  vorigen  Mittheilung  gegebenen  Bestimmungen  über  die  Dauer 
und  die  Wiederholung  der  einzelnen  Suspensionen  müssen  genau 
innegehalten  werden.  Verf  fugt  hier  noch  hinzu,  dass  bei  Indivi- 
duen, deren  Körpergewicht  80  Kilo  übersteigt,  die  Dauer  der  Sitzun- 
gen wegen  des  stärkeren  Zuges  um  Vs — ^  Minute  verkürzt  werden 
muss.  Ist  die  Suspension  zu  Ende,  so  lässt  man  den  Fat.  kurze  Zeit 
ruhen. 

Im  Übrigen  wiederholt  Verf  seine  Angaben  über  die  bisher  er- 
xielten  Erfolge  hei  einzelnen  Centralerkrankungen.  Aus  der  Behand- 
lung ist  bis  jetzt  Aoch  kein  Fat.  entlassen  worden;  die  Besserung  ist 
bei  Allen  eine  progressive.  Bei  richtiger  Anwendung  der  Methode 
ist  noch  keine  schädliche  Wirkung  konstatirt  worden. 

Jl*  Nelsser  (Berlin). 

9.  B.  Fraenkel  (Berlin).      Der    Kehlkopfkrebs,  seine  Dia- 
gnose und  Behandlung. 

(Deutsche  med.  Wochenaohrift  1889.  No.  1—6.) 
Verf.  giebt  in  vorliegender  Arbeit  eine  sorgfailtige  klinische  Dar- 
stellung des  Kehlkopfkrebses,  sich  zumeist  anlehnend  an  seine  eigenen 
Beobachtungen.  Mit  Recht  wird  hervorgehoben,  dass  es  gerade 
datauf  ankommt,  die  Frühformen  des  primären  Larynxkrebses  genau 
tu  erkennen,  weil  von  einer  frühzeitigen  Diagnose  unser  therapeu- 
tisches  Können  in  hohem  MaBe  abhängt. 

Verf.  unterscheidet  1)  das  Carcinoma  polypoides,  d.  h.  das  unter 
dem  Bilde  einer  Geschwulst  auftretende  Stimmbandcarcinom;  2)  das 
Carcinoma  diffusum,  das  Stimmbandcarcinom ,  welches  sich  in  die 
Flache  ausbreitet;  3)  Mischformen  der  beiden  ersten  Gattungen,  aber 
an  anderen  Stellen  des  Kehlkopfe  auftretend ;  4)  das  Carcinoma  ven- 
tricolare,  welches  aus  dem  Yentriculus  Morgagni  emporsprieBt.    Alle 
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4  Formen  werden  genau  beschrieben  in  ihrer  Entstehung,  in  ihrem 
Aussehen  und  Verlauf,  die  differentialdiagnostischen  Momente  sorg- 
fältig hervorgehoben  und  auch  endlich  die  fortgeschrittenen  Formen 
des  Larynxcarcinoms  genauer  berücksichtigt.  Indem  wir  betreflb  dei 
Details  auf  das  Original  verweisen,  möchten  wir  indess  des  Autors 
R^sumi  wörtlich  reproduciren:  »Der  Kehlkopfkrebs  kann  auch  in 
seinem  Beginne  mit  EUlfe  des  Kehlkop&piegels  und  der  mikroskopi* 
sehen  Untersuchung  herausgenommener  Stücke  fast  ausnahmslos 
sicher  als  solcher  erkannt  werden.  Die  Ausrottung  der  Frühformen 
desselben  auf  endolaryngealem  Wege  oder  durch  die  partielle  Ex- 
stirpation  des  Larynx  giebt  uns  die  begründete  Aussicht,  die  Mehr- 
zahl der  von  ihm  befallenen  Kranken  dauernd  su  heilen.f 

B.  Baginsky  (Berlin). 

Kasuistische  INittheilungen. 

10.  Vemeuil«     Sur  le  titanos. 

(Bull,  de  Taoad.  de  m6d.  1888.  No.  47.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  lu  dem  Schluss :  Die  Übertra- 
gung des  Wundtetanus  Ton  Mensch  auf  Mensch  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fftllen 
erwiesen.  Die  Infektion  erscheint  unabhängig  Ton  atmosphArisehen  Einflüssen 
und  konunt  augenscheinlieh  nur  dureh  direkte  BerOhrung  lu  Stande.  Der  Weg 
der  Ansteckung  ist  nicht  leicht  nachsuweisen ;  weitere  Untersuchungen  mflssen 
hierüber  noch  die  nöthige  Aufklärung  geben.  Peiper  (Ch'eifswald}. 

11.  Leoourt,     Contribution  k  Titude  de  Torigine  6quine  du  t^tanos 

traumatique  humain. 
(Compt  rend.  hebdom.  de  la  soc  de  bioL  1888.  November  10.  p.  739.) 
L.  theilt  4  Beobachtungen  Ton  traumatischem  Tetanus  mit,  welcher  sich  im 
Anschluss  an  äußere  Verletsungen  bei  Personen  entwickelt  hatte,  deren  Beruf 
einen  häufigeren  Verkehr  mit  Pferden  erforderte.  Verf.  glaubt,  dass  seine  Beob- 
achtungen eine  Bestätigung  der  Ansicht  Vemeuil 's  sind,  welcher  den  Wund- 
tetanus  des  Menschen  lurflckfflhrt  auf  den  Umgang  mit  Pferden.  (Dem  Bef« 
erscheinen  die  mitgetheilten  FäUe  nicht  sehr  beweisend.) 

Peiper  (Oreifswald). 

12.  E.  Bohäffer.    Über  einen  Fall  von  traumatdBcheqa  Tetanus  mit 

sog.  chirurgischem  Scharlach. 
(Deutoche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 
Im  Anschluss  an  eine  kleine  Fingerwunde  erkrankte  ein  23  Jahre  altes  Dienst- 
mädchen an  Tetanus,  der  10  Tage  später  mit  reeidivireader  SeariatJna  kombinirt 
wurde.  Die  Diagnose  Soarlatina  statite  sieh  auf  das  eharakteristisehe  Exanthem 
und  dessen  Weiterverbreitung,  auf  den  Qesammtverlauf  der  Erkrankung  -*  akuter 
Eintritt,  Febris  oontinua,  lytische  Defervesceni  mit  Abblassen  des  Exanthem,  spfiter 
lamellöse  Abschuppung  — ,  so  wie  auf  das  Auftreten  einer  sekundären  Nephritia 
Neben  Trismus,  Opisthotonus,  Streektetanus  der  unteren  Extremitäten,  tetasischer 
Starre  der  Bauchmuskeln,  traten  jedes  Mal  sur  Blfltheaeit  des  Sehariaehexanthcms 
die  sog.  Stöße  in  außerordentlicher  Heftigkeit  und  Häufigkeit  auf.  Die  Kranke 
genas.  6.  Stieker  (Köln). 

13.  BaBkinoj.     Über  die  Herkunft  der  wichtigsten  bösartigen  Kompli- 

kationen bei  Soarlatina. 

(Wratsch  1888.  No.  37—44.) 
Die  ausführliche  Arbeit  unterstQtit  diejenige  Anschauung,  welche  die  Komph- 
kationen  der  Scarlatina  als  Sekundärinfektionen  bettachtet    Bedingungen  diiQr 
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beiOB*ders  yon  den  M«nd«lxi  aus  sehr  günstig*  Ei  wurden  im  Kinderiioepitale 
(Ran  eh  fuß)  21  FiUe  Ton  8earlatina  mit,  Komplikationen  (7  mit  phlegmonöser 
Lymphadenitis,  3  mit  Diphtiierie,  2  mit  Gelenkeiterung,  3  mit  Bruneaopneumoni«, 
7  mit  eitriger  Otitis),  Ton  denen  6  pyftmisch  starben,  dureh  Färbung  yon  Prftpa- 
raten  und  Züebtang  yon  Kulturen  untersueht  —  und  iwar  yon  allen  das  Blut ; 
Eiter,  wo  er  in  erhalten  war,  diphliieritisehe  Auflagerungen  und  yon  den  Gestor- 
benen Proben  aus  Leber,  Mils,  Niere.  In  64  anderen .Ftilen,  tbeils  reinen,  theils 
komplieirten,  wurde  nur  das  Blut  eben  so  untersueht  (10  FrobirrOhrehen  pro  Tag ; 
Troekenpriparate  geflürbt  mit  Gentiana-AnUinwasser). 

In  30  yon  den  ersten  21  FftUen  fand  sieh  ein  Kettenooeeus,  theils  in  Rein- 
kukaren  (so  im  Eiter  der  Lymphdrüsen,  der  (Jelenkabseesse,  der  bronehopneumo- 
sischen  Herde);  tiieils  gemiseht  mit  anderen  Mikroorganismen.  In  den  Organen 
der  Gestorbenen  war  er  einig«  Male  allein,  einige  Male  mit  anderen,  einmal  nur 
Mieroooeeus  pyog.  tenuis.  Im  Blute  gelang  es  nur  sehr  selten,  den  Coccus  lu  fin- 
den, da  er  sich  in  ihm  offenbar  nicht  lange  hAlt;  sweimal  wurde  er  an  einem  Tage 
gefanden,  am  (olgenden  nicht  mehr.  Weitere  Untersuchungen  durch  Züchtung 
und  Impfung  führten  Verf.  su  der  Ansicht,  dass  er  denselben  Coccus  habe,  den 
gehon  Fehleisen,  LOffler,  Baumgarten,  Flügge  studirten. 

Er  nimmt  an,  dass  derselbe  in  yersohiedenen  Entwieklungsstadien  einen  sehr 
Tenchiedenen  Grad  der  Geffthrlichkeit  besitse,  wie  s.  B.  auch  Fraenkel  fQr  den 
Diploeoccus  pneumon.  geseigt  hat  F«  A*  HolhnAiiB  (Leipsig). 

14.  Biwert  (Reutlingen}.    Ein  Tonüglichea  Mittel  bei  Diphtherie. 
(Med.  Korrespondenzblatt  des  Württemberg,  ftntl,  Landesyereins  1888.  December  13.) 

£.  giebt  an,  yon  der  örtlichen  Anwendung  des  Kalomel  bm  Diphtherie  yor- 
lügliche  Erfolge  gesehen  su  haben.  £r  l&sst  mehrmals  des  Tages  und  des  Nachts 
eine  Messerspitse  yon  Kalomel  1  :  Amylum  2-^,  mittels  der  Spitse  einer  Vogel- 
feder auf  die  erkrankten  Partien  bringen.  Nähere  Angaben  über  Zahl  der  behan- 
deteen  Falle  ete.  fehlen.  A.  Frendenl^erg  (Berlin). 

15.  Lewin.    Phosphorumsatz  bei  Diabetes.    (Klinik  des  Prof.  Ma- 

nasein.) 

(Wratsoh  1888.  No.  33—36.) 
Verf.  beetimmte  in  einem  Falle  yon  Diabetes  den  N  in  Nahrung,  Koth  und 
Unn,  eben  ao  PsOs.  Die  äußerst  umfangreiche  Arbeit  mit  yielen  Tabellen  ergiebt, 
dasB  der  PsOs-Umsats  yerringert  ist.  d.  h.  es  erseheinen  beim  Diabetes  etwa  loy 
der  auigenonunenen  Menge  weniger  im  Urin  als  beim  Gesunden.  Bei  demselben 
Kranken  ergab  eine  Stägige  Magensaftuntersuchung  normale  Säureyerhältnisse, 
doch  war  die  Verdauung  eines  Eiweißwürfels  im  Tbermostaten  entschieden  yer- 
langiamt  F.  A*  HolhnAiiB  (Leipsig). 

■ 

16.  G.  Hahomed.     Jumbul  in  glycosuria. 

(Praotitioner  1888.  December.  p.  416.) 
Verl  wandte  bei  einem  60jährigen  Diabetiker  Jumbul  (3mal  täglich  0,12)  an. 
8dion  nach  einer  Woehe  war  der  Zucker  yoUständig  aus  dem  Urin  yerschwunden, 
kdiite  jedoch  nach  Anssetien  des  Mittels  bald  wieder.  Dasselbe  wurde  jetst 
ciaige  Monate  ununterbrochen  fortgegeben  und  so  eine  noch  bis  aur  Zeit  der  Publi- 
^tion  (ca.  IVa  Jahr  später)  andauernde  Heilung  (?)  des  Diabetes  eraielt 

Geldtehmldt  (Nürnberg). 

17.  G.  Baatianelli.     Still'  emoglobinnria  in  seguito  a  marce  e  i  suoi 

rapporti  coli'  albuminuiie  funzionale. 
(Boüett  della  soc.  Lancisiana  degli  osped.  di  Roma  1888.  Anno  Vm.  Fase.  4.  p.  165 

bis  176.) 

Verf.  besehreibt  einen  FaU  yon  Hämoglobinurie  durch  Gehen,  der  dadurch 

bemerkenswerth  ist,  dass  B.  in  der  Lage  su  sein  glaubt,  die  Wirkung  der  Kälte 

^  veranlassende  Ursache  der  Hämoglobinurie  yollständig  ausschließen  su  können. 

^v  Muskelarbeit  und  swar  nur  das  Gehen  rief  bei 'dem  Fat  yon  B.  die  Hämo- 
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globiIl^rie  hervor,  w&brend  beifpielfweiM  etnttOndige  gymuMtiselie  ÜbnngeA  das 
Auftreten  von  Bliitfarbetoff  im  Harn  nicht  bewirkten.  Da  nun  Verf.  bei  seinem 
Kranken  duroh  Qehen  bald  Hftmoglobihurie,  bald  nur  Torabergehende  Albuminurie 
hervorrufen  konnte,  so  sehließt  sieh  Verf.  der  Anschauung  an,  daas  awisehen  der 
Hämoglobinurie  und  der  ejklischen,  intermittirenden  Xlbuininurie  eine  nähere 
noch  nicht  genauer  bekannte  Beiiehung  besteht,  wenn  er  auch  nieht  so  weit  geht» 
jede  Form  der  oyklisehen  Albuminurie  als  eine  Hämoglobinurie  geringeren  Grades 
SU  beseichnen  (Ralfe,  Laneet  1886),  bei  welcher  nur  so  geringe  Mengen  H&ou»- 
globins  im  Blute  vorhanden  sind,  dass  Leber  und  Mib  (nach  Ponfiek)  für  die 
Ausscheidung  derselben  ausreichen,  und  bei  welcher  nur  geringe  Mengen  Ton 
(verändertem)  EiweiO  durch  die  Nieren  aus  dem  filute  entfernt  werden. 

Löwll  (Innsbruck). 

18.  P.  Ghittmann.    Über  einen  Fall  von  Melanosarkom  in  inneren 

Organen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 
Ein  Fall  von  Melanosarkom  des  Bulbus  oouli  mit  sekundären  Melanosarkomen 
im  Henen,  im  Darm,  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  und  in  der  rechten  Niere 
bei  einer  68  Jahre  alten  Frau.  Merkwürdig  ist  die  lange  Latensperiode  s wischen 
dem  Entstehen  des  primären  Tumors  in  der  Orbita  und  dem  Auftreten  von  Meta- 
stasen in  inneren  Organen ;  dieselbe  beträgt  dem  klinischen  Verlauf  sufolge  30  Jahre. 

6.  Stieker  (£6ln}. 

19.  L.  Meyer.     DünndarmverscUuss  durch  Magenerweiterung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXV.  p.  327.) 
Bei  einem  4ijährigen  Manne,  welcher  seit  8  Jahren  an  partieller  Venfiektheit 
erkrankt  war,  traten,  nachdem  8  Tage  hinduroh  die  Erscheinungen  von  trägem 
Stuhl,  Meteorismus  und  Leibschmersen  bestanden  hatten,  plötilich  die  Symptome 
einer  Darmeinklemmung  auf.  Die  operative  Behandlung  konnte  wegen  ToUstän- 
digen  Collapses  nicht  ausgefahrt  werden;  Fat  starb.  Die  Sektion  ergab  eine 
kolossale  Erweiterung  des  Magens,  welcher  mit  Anschluss  des  in  die  Magenerwei- 
terung hineingesogenen  Duodenums  alle  übrigen  Abdominalorgane  bedeckte  und 
verdrängte.  Der  gesammte  Dünndarm  fand  sich  su  einem  festen  Facket  susammen- 
gedrückt  im  kleinen  Becken ;  auch  der  Dickdarm  war  auf  das  äußerste  komprimirt^ 
Das  stark  erweiterte  Duodenum  erwies  sich  im  lotsten  Drittel  seines  unteren  hori- 
sontalen  Theiles  von  dem  erheblich  herabgeserrten  Pylorustheil  des  «Magens  lu- 
sammengedrOckt,  so  dass  ein  völliger  Verschluss  des  Darmlumens  und  die  Er- 
scheinungen einer  Darmeinklemmung  herbeigefahrt  wurden. 

Peiper  (Qreifswal^. 

20.  F.  Sonsino.  Stenosi  del  piloro  per  Carcinoma  fibroso  e  cicatrice 
di  ulcera  semplice  al  cardias  simulanti  in  vita  una  stenosi  del  cardias* 

(Sperimentale  1888.  Oktober.) 
Bei  einem  70  Jahre  alten  Manne  hatte  sich  ungefähr  im  Verlaufe  eines  Jahres 
die  völlige  Unfähigkeit,  Nahrung  irgend  welcher  Art  surüekiubehalten,  ausgebildet. 
Die  übrigen  klinischen  Symptome  führten  in  Verbindung  mit  jener  Erscheinung 
und  einem  resultatlosen  Sondirungsversuch  sur  Annahme  einer  Cardiastenose.  Die 
Sektion  klärte  das  Leiden  anders  auf:  eine  Oeschwürsnarbe  in  der  Nähe  der  Oardia 
hatte  Insufficiens  der  letsteren  bedingt;  am  Fylorus  war  auf  dem  Boden  «ner 
Ulcusnarbe  ein  fibröser  obstruirender  Krebs  entstanden,  der  die  völlige  Unverträg- 
lichkeit des  Magens  für  Speisen  verursachte  und  sur  steten  Entleerung  desselben 
durch  die  schlussunfähige  Cardia  führte;  die  beständige  Leere  des  Magens  hatte 
das  Zustandekommen  einer  Ektasie  nicht  sugelassen.  6«  Stieker  (Köln). 

21.  E.  Goldenhom  und  8.  Kolatsohewsky,    Zur  Kasuistik  und  The- 

ri^ie  der  Pylorusstenose. 

(Berliner  kHn.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 
Der  seltene  Fall  von  hochgradiger  Verengerung  des  Fylorus  durch  ein  ver- 
narbendes Ulcus  mit  conseculiver  bedeutender  Magenerweiterung  bei  einem  sehr 
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Jogendliehen  Indiriduum  (15  Jahre  alter  Knabe).  Polypöse  Wueherungen  der 
SeUcimhaiit  im  Umfang  der  Stenose  hatten  sn  einem  fast  Yollstindigen  Versefalnss 
dei  Bfagenausganges  geführt,  so  dass  naeh  Seheiterung  aller  Übrigen  therapeuti- 
fdMD  Venadie  die  Resektion  des  Pyloras  allein  noch  Rettung  vertpraeh.  Die 
Opention  hat  TGÜige  Heilung  lur  Folge  gehabt,  in  so  fem  die  bereits  am  6,  Tage 
dngdeüete  (Tor  der  Operation  durchaus  unmögliche)  Emihrung  per  os  sieh  als 
afl^ieh  erwies  und  sur  schnellen  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  der  Krifte 
fühlte.  (}«  Btleker  (Kök). 

22.  Qelpke  (Grelterkinden).    Incarceratio  interna.  —  Laparotomie.  — 

BeguUni'flchefl  Queekgflber. 

(Kofiespondensblatt  für  schweiser  Ante  1889.  No.  2.) 
GL  kommt  an  der  Hand  Ton  4  FiUen  innerer  Einklemmung,  Ton  denen  iwei' 
opentiT  —  einer  mit,  einer  ohne  Erfolg  —  und  iwei  medikamentös  mit  reguli- 
Midiem  Quecksilber  —  beide  mit  Erfolg  —  behandelt  wurden,   su  folgenden 
Sddüsien: 

1)  Das  regulinisehe  Quecksilber  seheint  ein  sehr  wirksames  Mittel  in  Zustän- 
den TOD  Darmversehluss. 

2)  Dasselbe  seheint  völlig  indifferent  für  den  menschlichen  Organismus  lu 
MB,  wenn  es  nieht  durch  besondere  Umstände  lange  Zeit  im  Darm  surückgehalten 
liid.  (Letiteres  war  der  Fall  bei  dem  einen  der  Kranken,  bei  welchem  nach 
Tenhrdchung  von  4  Theelöffel  Quecksilber  mehr  als  12  Wochen  lang  Quecksilber 
alt  dem  Stuhl  entleert  wurde  und  der  Urin  QuecksQberreaktion  zeigte;  hier  stellten 
lieh  aaeh  nicht  unbedenkliche  Zeichen  von  Queoksilberintozikation  ein,  bestehend 
in  hodigradiger  Abmagerung,  psychischer  Aufregung,  Haarschwund,  mäßiger 
Stomatitis,  während  der  andere  Fat  nie  die  leiseste  Spur  von  Merkurialismus 
irigte.) 

3)  Bei  Anwesenheit  einer  Hernie  empfiehlt  es  sieh  in  der  Regel,  den  Bauch- 
idmitt  Ton  der  Bruohpforte  ausgehen  su  lassen. 

4}  Es  dürfte  sieh  empfehlen,  in  Rücksicht  auf  die  unsicheren  und  wenig  glän- 
Modoi  Besttltate  der  Laparotomie  im  Allgemeinen  nieht  vor  dem  4.-6.  Tage  su 
opoirea  und  Toferst  atfdere  Mittel,  Tor  Allem  Hg,  aniuwenden. 

A.  Freadeaberg  (Berlin). 

21  Fliliipawttaolu    Gebianch  des  Thymol  bei  SchwindBÜchtigen. 

(Wratsch  1888.  No.  48  u.  49.) 
Verf.  gab  bis  su  0,15  stündlich  in  Gelatinekapseln.    Es  traten  keine  Üblen 
ZdUIe  ein,  und  das  Mittel  erschien  mehrfach  sehr  nütslich  in  Fällen  von  tuber- 
hlteeB  Darmgeschwüren.    WsKrend  Hämoptoe  wurde  das  Mittel  ohne  Schaden 
vöker  gebiaueht  F«  A«  HoAnaan  (Leipzig). 

U.  Harry  Venwiok.  The  value  of  inspecting  the  oiificet  of  the 
wtexs  by.  electiic  light  in  the  diagnosis  of  «symptonüessc  haemat^ria 

and  pyuria. 
(Brit.  med.  jeum.  1888.  No.  1433.  p.  1268.) 
In  3  Fällen  von  Hämaturie   konnte  mittels  des  Elektro-Endoskops  gesehen 
nrien,  wie  das  Blut  aus  dem  einen  Ureter  in  die  Blase  einströmte. 

0«  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

25.  A.  Wa^ftniy»«,    Klinische  BeitriLge  sur  Kenntnis  der  Halbseiten- 

länon  des  Rückenmarks  und  dei  Spinalapoplexie. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  22  u.  23.) 

H.  beschreibt  2  Fälle  aus  der  Strümpell'schen  Klinik,  in  welchen  es  sich 

<>faibai  um  Rflckenmarksblutungen  gehandelt  hat,  die  su  nahesu  typischen  Bildern 

fa  BrowD-S^uard'sbhen  Lähmung  führten.    In  beiden  Fällen  bestand  Lähmung 

icr  «Ben  Seite ,   motorisehe  Eeizerscheinungen  traten  naeh  längerer  Zeit  in  der 

Ntiaiteii  Ezteemität  auf,  üfitbewegung'en  im  Fußgelenk  wurden  beobachtet,  Stö- 
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nmg  der  venohiedenen  SensibüitfttMrten  (mit  Ausnehme  des  Httskelsinnes)  auf  der 
der  Terletsten  Seite  gegenOberliegenden  Hilfte  des  Körpers.  Besonders  gut  au^ 
gepiigt  wer  in  beiden  FaUeo  die  perverse  Temperaturempfindung. 

Was  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  anlangt,  so  waren  dieselben  im  Anfang, 
kurs  naoh  der  Verletinng  nieht  erhöht,  erst  nach  mehreren  Wochen  ließ  sich  auf 
der  gelähmten  Seite  eine  Steigerung  nachweisen,  w&hrend  auf  der  der  Verletsung 
entgegengesetsten  Seite  die  Sehnenreflexe  vorhanden,  aber  nicht  gesteigert  waren. 
Die  objektive  Temperatur  war  auf  der  gelähmten  Seite  stets  um  0,3 — 0,5  erhöht 
Störungen  der  Harn-  und  Stuhlentleerung  waren  vorhanden,  aber  nicht  von  langer 
Bauer. 

Bei  beiden  Kranken  trat  eine  schnelle  Besserung  der  motorischen  Störungen  ein. 

Seifert  (Wflnburg). 

26.  StintBing.    Über  hereditiüre  Ataxie. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  188T.  No.  21.) 
S.  stellte  im  ärstlichen  Verein  su  München  swei  Kinder  (13  und  15  Jahre  alt; 
vor  mit  echter  Friedreich'scher  Tabes.  Wenn  auch  die  Eltern  vollkommen  gesund 
waren  und  auch  in  weiterer  Ascendens  nicht  die  geringste  Disposition  su  irgend 
einer  Erkrankung  gefunden  werden  konnte,  so  war  eine  neuropathische  Veranla- 
gung doch  bei  allen  Kindern  (6  an  der  Zahl)  vorhanden. 

Fflr  die  Annahme  einer  hereditären  Ataxie  bei  den  swei  vorgestellten  Kindern 
sprach :  das  mehrfache  Vorkommen  in  einer  Familie  (eine  ältere  Schwester  ist  gelähmt, 
ein  verstorbener  Bruder  soll  an  der  gleichen  Krankheit  gelitten  haben,  2  andere 
Geschwister  sind  anderweitig  neuropathisch),  die  frühaeitige  Entstehung,  die  an 
den  Unterextremitäten  beginnende  und  bald  auf  die  Oberextremitäten  übergreifende 
Ataxie  ohne  Lähmung,  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe^  die  in  jeder  Hinsicht  intakte 
Sensibilität  Ein  Symptom  fehlte,  nämlich  die  ataktische  Sprachstörung.  Bei  dem 
einen  Kinde  war  aufügülend  die  konstante  Beschleunigung  der  Heridktion.  Von 
Interesse  ist  auch  noch,  dass  das  Leiden  nicht  sur  Pubertätsseit,  sondern  sehon 
viel  früher  seinen  Anfang  nahm.  Seifert  (Wtirsburg). 

27.  G.  Werdnig   (Gras).    Ein  Fall  von   diseeminiiter  Skleiose  des 

Rückenmarks,  verbunden  mit  sekundären  Degenerationen. 

(Med.  Jahrbücher  1888.  Hft  7.) 
56jähriger  Tischler  hatte  vor  4  Jahren  öfters  epoplektiforme  Anüälle  undseigte 
mehrmals  Incontinentia  urinae.  Vor  IVi  Jahren  begannen  Schmersen  in  den  Zehen, 
sodann  in  den  Beinen,  an  dem  Bauch,  in  den  Schultern  und  den  Armen.  Zugleich  wur- 
den die  Beine  schwächer  und  suchten  öfters.  Die  Untersuchung  ergab  totale  schlafe 
Lähmung  und  Anästhesie  der  Unterextremitäten ,  beträchtUche  Steigerung  der 
Kniephänomene,  Sphincterenlähmung,  Decubitus,  Schwäche  der  Arme.  Die  linke 
Körperseite  war  früher  und  stärker  erkrankt  als  die  rechte. 

.  Das  Rückenmark  seigt  disseminirte  sklerotische  Herde,  von  denen  das  Oefaim 
vöU|g  frei  ist.  Das  Interessante  des  Falles  liegt  nun  in  den  sekundären  Degene- 
rationen. Dieselben  schließen  sich  an  besonders  massenhaft  im  unteren  Cervikal- 
mark  und  im  Dorsalmark  vorkommende  Herde  an,  in  denen  die  Achsencylinder  beinahe 
völlig  fehlen.  Die  aufsteigenden  Degenerationen,  welche  die  Goll'schen  und  Klein- 
himseitenstränge  betreffen,  seigen  sich  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Cervikalnerren, 
während  die  Seitenstrangsdegeneration  in  der  Höhe  des  3.  Dorsalnerven  beginnt 

J«  Rahemaiui  (Berlin}. 

28.  Bouques.    Note  sur.un  cas  dliimipl^e  hystitique  che«  un  sa- 

tumin. 
(Qas.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  2.) 
Ein  47 jähriger  Bleiarbeiter,  der  seit  seinem  18.  Lebensjahre  an  Anfällen  von 
BleikoHk  gelitten,  fiel  im  December  1887  von  einer.  Leiter  herab,  konnte  jedoch 
danach  aufstehen  und  ohne  Beschwerden  gehen.  Einige  Zeit  darauf  bemerkte  er 
leichte  Gehstörungen,  Unfähigkeit  mit  dem  linken  Arm  einen  Stuhl  aufiiuheben, 
und    Schwerbeweglichkeit  des  linken  Beines,    Naoh  ca.  5  Tagen  hatte  sidi  eine 
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Hemiplegie  autgebildet.  Die  allgemeine  Sensibilität  iet  erloeehen; 
Aeiithieie  auf  Bcsabiung,  Tempeimtur  und  Sefamcn.  Dieee  Anietheeie  ist  tief- 
gehend.  Muekelgeidhl  iit  aufhoben.  Links  bestellen  Geh&r-  und  SebstOrungen, 
•bcD  io  im  Bereielie  des  Qvuebs,  ferner  Dysebromatopsie,  koneentrisehe  Bsp 
Niainkimg  des  Oesiebtsfeldes,  AnUtbesie  der  Zunge  und  des  Pbarynx;  der  Ge- 
■ehmsek  ist  verloren.  Nirgends  an  der  KörperoberllAobe  ist  Hyperistbeaie.  Krämpfe 
waren  nie  yorbanden,  Störungen  in  der  Bewegung  sind  niebt  so  deutlieb.  Das  Oe- 
neht  ist  niebt  betbeUigt.  Links  ist  die  grobe  Muskelkraft  der  Hand  sebr  berab- 
getetsL  PateÜarefleze  normal;  keine  deutliebe  Muskelatropbie.  Beim  Geben 
vird  das  linke  Bein  naebgesobleppt,  der  Rumpf  leiebt  naeb  reebts  geneigt.  In 
Hers  und  Lungen  ete.  nidbts  Abnormes.  Zäbne  meist  ausgeftJlen;  die  noeb  Tor- 
bandenen  mit  Zahnstein  bedeekt;  Zahnfleiseh  entsOndet»  mit  Bleisaum.  Von  den 
oberen  Zäbnen  ist  nur  einer  noeb  vorbanden,  mit  Bleisaum  yeiseben.  Allgemein- 
sustsnd,  Appetit  gut;  Gesiebt  etwas  blass.    Intelligens  ist  sobwaeb. 

Die  gesobüderten  Ersebeinungen  deuten  auf  Bleiyergiftung  vergesellsebaftet 
mit  Hysterie ;  bjrsterisebe  Hemiplegie  auf  toxiseber  Basis. 

0.  Heyer  (Berlin). 

29.  H*  C.  Wood  (Pennsylvania].    A  case  of  arsenical  neuritis. 

(Med.  news  1888.  Deeember  29.) 
Naeb  Genuss  arsenbaltigen  Battengiftes  tnten  bei  einer  25jäbrigen  Fnu  hef- 
tige Intestmalersebeinungen  und  einige  Tage  später  Bläsebeaeraptionen  auf,  welcbe 
GeechwOre  auf  dem  gansen  Körper  hinterließen.  Naeb  deren  Abheilung  war  die 
Haut  raub  und  schuppig.  Später  seigten  sich  beträehtliobe  Abmagerung»  Amenor*^ 
rboe,  neuralgische  Schmersen  in  den  Beinen,  Farästhesien  und  Schwäche  in  den 
Extremitäten,  vasomotorische  und  trophische  Ersebeinungen  (Kälte,  gesteigertes 
Haarwachstbom)  an  den  Unterextremitäten.  An  Armen  und  Beinen  ergab  die 
elektrisehe  PrOfung  qualitative  und  quantitative  Veränderungen  der  Muskelerreg« 
barkeit  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom,  Stryohnin,  Jodkali  fflhrte  langsam 
lur  völligen  Heilung.  J«  Babemann  (Berlin). 

30.  G.  A.  CMbaon.     Stiychnine  as  an  antidote  in  narcotic  poisoning. 

(Ftaetitioner  1888.  Deeember.) 

G.  benutst  die  energisch  erregende  Wirkung  des  Strychnins  auf  das  Rücken- 
oark  und  verlängerte  Mark,  um  die  daselbst  befindlichen  lebenswichtigen  Centren 
der  Athmung  und  des  Blutdrucks  in  Erregung  su  erhalten,  da  bei  den  Vergiftun- 
gen dnreb  narkotlsebe  Gifte  eine  tödKcbe  liätmung  dieser  Centren  bewirkt  wird. 
Nadidsm  G.  die  Hauptgmndsätse,  nach  welchen  bei  der  Behandlung  einer  Ver- 
giftuttg  SU  verfiahren  ist,  sus  einsader  gesetit  bat,  empfiehlt  er,  sobald  irgend  ein 
Zeidien  von  beginnender  Insufficiens  der  Athmung  sich  bemerkbar  machen  sollte, 
^  aofortig^  subkutane  Injektion  von  Vioo — Vso  Oran  Strychninsulfst  ^  0,0006  bis 
<^,M12  g.  In  einem  Falle  von  Chloroformvergiftung  durch  Trinken  von  Chloroform 
nh  GL  dureb  diese  Bdumdlungsweise  eine  Aufbesserung  der  Respiration. 

(Biese  Anwendung  des  Strychnins  gegen  Vergiftungen  durch  Glieder  der  AI- 
^skol-  und  Cfaloroformgruppe  ist  übrigens  durchaus  niebt  neu,  sondern  bereits 
Nbon  bmge  und  öfters  in  der  fransösiseben  medicinischen  Litteratur  bebandelt 
vaden.   Bei)  H«  Dreier  (Straßburg  i/E.). 

31.  0.  A.  nieaburg.    Poisoning  by  Santonin. 

(Northwestern  Lanoet  1888.  Oktober  15.) 
Diese  tödlich  verlaufene  Santoninvergiftung  war  bei  einem  schwächlichen  2jäb- 
rigen  Midchen  durch  die  irrthümlicbe  Verabreichung  ung^wöbnlich  starker  San- 
^oninplätscben  (im  Gansen  swischen  8 — 9  cg)  su  Stande  gekommen.  Eine  Stunde 
i^Ach  Bumahme  der  lotsten  Dosis,  nachdem  im  Laufe  von  3  Stunden  9  cg  einge- 
Domaien  waren,  bekam  das  Kind  äußerst  heftige  Konvulsionen;  als  F.  2  Stunden 
<P&ter  gerufen  ward,  fand  er  fortwährende  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Tremor 
^  gansen  Körpers,  Strabismus  convergens,  dilatirte  Pupillen,  beschleunigte  Re- 
ipiration ,  frequenten  und  schwachen  'Puls,   die  Augen   eingesunken,    ängstlichen 
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OetiebtMutdraok,  Cyanoie  im  Oetieht  und  am  gaDsen  Körper,  kalte  klebrige  Haut, 
sehr  starken  lympanites,  Anurie  und  Unfthigkeit  sieh  su  bewegen  oder  su  spreeheii. 
Trots  der  therapeutischen  Maßregeln  (alkoholisehe  und  andere  Rmmittel,  Ein- 
wieklung  in  feuehtwarme  Tflcher)  starb  das  Kind,  17  Stunden  nachdem  die  ersten 
KonTulsionen  aufgetreten  waren,  in  komatösem  Zustand.  Der  noch  kun  Tor  dem 
Tode  entleerte  Urin  hatte  die  dunkle  safrangelbe  Farbe  des  Santoninhams.  Ob 
Oelbsehen  vorhanden  war,  ließ  sich  nicht  ermitteln. 

H.  Dreter  (Straßburg  i/E.). 

32.  FeUienburg«    Die  lokale  Anwendung  von  Hydiastis  canadensis. 

(WiexAr  med.  BUtter  1888.  No.  48.  p.  1525.) 
Die  adstringirende  und  sugleieh  auch  schwach  lokal  anisthesirende  Wirkung 
des  Hydrastin  Tcranlasste  den  Verf.,  die  lokale  Applikation  des  Fluidextrakte« 
von  Hydrastis  su  versuchen  bei  Fftllen  mit  chronischer  Pharyngitis,  die  sum  Tbeü 
mit  hochgradiger  Ton8illenh3rpertrop||ie  verbunden  waren.  Stets  war  nach  mefar- 
tftgiger  Bepinselung  der  kranken  Sehleimhaut  eine  deutliehe  Abnahme  der  Böthung 
xmd  Absehwettong  der  erkrankten  Partien  su  konstatiren;  die  subjektiven  Be- 
sehwerden ließen  auffallend  rasch  nach;  die  Fat  gewöhnen  sich  sehr  leicht  an 
den  bitteren  Oesehmaek.  Fri^r  (Bonn). 

33.  Jttflinger.    Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut 

(Wiener  med.  BUtter  1888.  No.  49.  p.  1562.) 
Im  Frflhjahr  beobachtete  J.  eine  Fat,  bei  welcher  nur  eine  Idehte  Ansehwel^ 
lung  der.  rediten  Nasenhllfte  bestand.  Schon  im  August  £and  man  einen  vom 
Septum  ausgehenden  Tumor,  der  die  rechte  Nasenhöhle  gegen  Luftsutritt  voll- 
kommen versperrte.  Der  Tumor  kehrte  trots  sweimaliger  Abtragung  mit  der  gal- 
vanokaustischen Schlinge  und  Ätsung  der  Basis  mit  Milchsfture  in  kurser  Zeit 
immer  wieder.  Der  Tumor  sitst  deutlich  am  Septum  und  am  Boden  der  Nasen- 
höhle fest;  im  rhinoskopischen  Bude  ist  kein  Tumor  su  sehen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  jedes  Mal  sahlreiche  TuberkelbaciUen. 

Frier  (Bonn). 

34.  A.  Siwtein.    Über  einen  kliniacb  beobachteten  Fall  yon  Situs 

▼iscerum  inversus  lateralis  bei  einem  6jährigen  Knaben. 

(Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  XIX.  HfL  2.) 
Beim  Situs  viscerum  inversus  lateralis  findet  man  die  Organe  so  gelagert,  wie 
sie  ein  »Spiegelbild«  seigm  wflrde,  auch  die  Organe  selbst  seigen  in  ihrer  Foim 
den  Typus  inversus,  funktioniren  aber  im  Übrigen  normal.  Ober  die  Entstehung 
des  Situs  inversus  liegen  bis  jetst  nur  Hypothesen  vor,  von  denen  die  von  v.  Bir 
und  Förster  auf  der  Annahme  einer  abnormen  Drehung  des  Embryo  hasiren, 
wahrend  E.Qohenmeister  sich  einen  Situs  inversus  dann  *  su  Stande  kommen 
denkt,  wenn  sich  swei  Individuen  durch  Theilung  eines  Keimes  entwiekeb.  Be- 
weise lassen  sich  fOr  keine  Annahme  beibringen.  Verf.  berdohert  die  spirliehe 
Zahl  der  in  vivo  konstatirten  FfiUe  —  von  150  F&Uen,  die  Kachenmeister 
susammengestellt  hat,  sind  die  meisten  sufftUige  Seküonsbcfunde  —  um  einen 
weiteren,  sieher  diagnostioirten  FalL  Es  handelt  sich  um  einen  ÖjShrigsn  Knaben, 
bei  dem  die  Abnormität  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  eines  impetiginösen  £^' 
zevoA  sufillig  konstatirt  wurde.  Die  Diagnose  statste  sich  auf  den  Naäweii,  du« 
Hers  und  Mils  rechts,  der  Magen  mit  dem  Fylorus  nach  links  gelagert  waren, 
während  die  Leber  unter  dem  linken  Bippenrand  su  palpiren  war.  Der  Knabe 
war  im  Übrigen  normal  gebaut  und  neigte  niemals  irgend  welche  fünktionelie 
Störungen. Boekwtt«  (Straßburg  i/F..). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Sep&ratabdracke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkd,  in  Berlin  (W.  Wilhelmstrafie  57/58),  oder  in 
die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  Eärtel,  einsenden. 

rm 1 1 — I i~i ' nir-~  1 -        ■  — 

DxxLCk.  nnd  Yeriag  tob  Breiikopf  A  HirUi  in  Leiptig. 

Hlena:    Medleiiilseher  Anzeiger. 
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Kenntnis  der  Naevl. 

Über  die  antibacilläre  Kraft  des  Ferubalsams. 

Von 

W.  Brinügam  und  E.  Nowack. 

Lande  Ter 's  überraschende  Erfolge  der  Behandlung  tuberkulöser 
Processe  mit  Bals.  peruvianum  regten  die  Verff.  an,  durch  eine  Reihe 
von  Yenuchen  festzusteUen,  welche  Wirkung  verschiedene  Eoncen- 
tiationen  yon  Perubalsam  gegen  Reinkulturen  yon  Mikroorganismen 
sosuben. 

Zuerst  wurde  gegenüber  den  zahlreichen  Verfälschungen  auf  die 
Mibeit  des  Präparates  Werth  gelegt  und  eine  strenge  Prüfung  nach 
^  Angaben  der  Pharmacopoe  vorgenommen,  sodann  nach  den  An- 
V^  Landerer's  eine  3373)l^ige  Mutteremulsion  bereitet,  deren 
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einzeliie  Kügelchen,  mikroskopisch  betrachtet,  die  Größe  eines  Blut- 
körperchens nicht  übertrafen.  Nach  Neutralisation  und  Sterilisirimg 
vaxüieilte  man  sie  in  Beagensgläser  mit  je  5  g  einer  schwach  alkalisch 
rQagirenden,  st^rilisirten  noch  heiS^flussigen  Nahrgelatisie,  derart, 
dasa  eine  6tiLf(ni&lge  von  2-,  4-,  6«|  8-  und  lOJ^igei:  Perubalsam- 
gelatine  entstand.  Tüchtig  geschüttelt  und  auf  Eis  rasch  sum  Er- 
starren gebracht,  standen  die  Gläser  zum  Impfen  bereit. 

Die  Kulturen,  die  sur  Verwerthung  gelangten  und  die  wir  der 
Güte  des  Herrn  Prof.  Neelsen  verdanken,  waren: 

1)  grüner  Eiter, 

2)  Mikbrand, 
3}  Cholera, 

4j  rother  Bäeler, 

5)  Subtilis. 

Alle  zeichneten  sich  aus  durch  ihre  leichte  Erkennbarkeit,  ent* 
weder  in  Folge  ihrer  Farbe,  oder  weil  sie  Nährgelatine  Terflüssigten. 
Solche  Beinkulturen  zu  wählen,  exachien  um  so  rathsamer,  als  ja 
die  Gelatine  durch  den  Zusatz  der  milchweiBen  Emulsion  yöllig  un- 
durchsichtig wird  und  daher  sowohl  Stich-  als  Strichkulturen  nach 
Wachsthum  und  Tenacität  nur  schwer  und  unsicher  zu  beurtheilen 
gewesen  wären. 

Hatten  wir  nun  Anfangs  aus  den  Erfahrungen  der  Bjrätzebehand- 
lung  mit  Perubalsam  auf  eine  größere  antibacilläre  Kraft  geschlosseQ, 
so  zeigte  die  ungeschwächte  und  rasche  Entwicklung  sämmtlichei 
Kultureb  im  Beagensglas,  wie  ÜEdsoh  wir  gefolgert;  ja  selbst  ein  Zu- 
satz von  15  und  20^  Perubalsam  zur  normalen  Nährgelatine  yei- 
mochte  außer  einer  sehr  geringen  Wachsthumsverlangsamung  weder 
eine  Entfärbung  der  Kulturen  zu  bewirken,  noch  die  Verflüssigung»" 
kraft  zu  beeinflussen.  Auch  ließ  die  am  Ende  jeder  Versuchsreihe 
ausgeführte  Überimpfung  auf  reine  Nährgelatine  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Reinkultur  tj^isch  nach  Bntwicklungsfom  und  mikrosko- 
pischem Befund  wieder  erstehen. 

Ein  noch  höheres  Procentverhältnis  von  Nährgelatine  und  Feru- 
balsam  zu  verwenden  erschien  uns  aus  mancherlei  Gründen  unzu- 
träglich, einmal  weil  dadurch  die  Zusammensetzung  des  Nährbodens 
allzu  sehr  gestört  wurde,  sodann  weil  es  nicht  gelingt,  bei  einer  so 
hohen  Koncentration  den  Perubalsam  bis  zum  Erstarren  der  Gelatine 
in  Suspension  zu  erhalten,  b^m  Schütteln  in  Eiwasser  aber  Luftblasen 
so  zahlreich  entstehen,  dass  ein  exaktes  Impfen  vereitelt  wird,  drittens 
aber  und  vornehmlich,  weil  man  im  lebenden  Organismus  nie  ähn- 
liche Verhältnisse  wird  herstellen  können. 

So  beweisen  schon  diese  Versuche  in  voller  Schärfe,  dass  die 
therapeutische  Wirkung  der  intravenösen  und  intrapulmonalen  Injek- 
tionen von  Perubalsam  nicht  auf  eine  antibacilläre  Kraft  dieses  Mittels 
zurückgeführt  werden  darf,  irielmehr  die  erzielten  günstigen  Eifolge 
in  einer  durch  die  Emulsion  angeregten  »aseptischen  Entzündung« 
(L  an  derer)  beruhen,  oder  aber  in  der  Vernichtung  gewisser  Pto- 
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mainewnlniiigen,  so  swaT,  das«  das  umgebende  Grewebe  trotz  der  £m- 
diinglii^  lebenskräftiger  bliebe;  und  während  sonst  die  angtenien«* 
den  Zellen,  durch  jene  Ptomaine  geeehwächt,  für  jede  erneute 
Aussaat  von  Mikroorganismen  einen  gut  vorbereiteten  Nährboden 
gaben,  nunrnehr  der  unverletste  Körper  rascher  and  kräftiger  die 
Abwehr  einiuleiten  vermag.  Damit  würde  vor  Allem  auch  die  ge^ 
rahmte  und  Ton  ums  selbst  beobachtete  günstige  Beeinflussung  des 
AUgemeinbefindene  etklärt  werden. 

Zuletit  Tersuchten  wir  noch  die  Wirkung  des  reinen  Perubalsams. 
Ein  Tropfen  desselbmi  wurde  cwischen  ewei  sterilisirte  Uhrsohälchen 
gebracht  und  in  ihm  mit  steriliiirten  Platinnadeln  geringe  Mengen 
der  genannten  Kulturen  yerrieben.  Nach  24  Stunden  wurden  aus 
jedem  ührschälehen  drei  Strich*  und  Stichkulturen  auf  reiner  Nähr« 
gektine  angelegt.  Sttmmtliohe  ImpAingen  ergaben  dabei  ein  nega* 
tives  Resultat. 

Das  Ergebnis  unserer  Versuche  lautet  also  folgendermaBen : 

1)  Reiner  Ferubalsam  venüag  Mikroorganismen  binnen  24  Stun- 
den sn  Temichten. 

2)  In  Emulsion  entbehrt  er  bis  zu  einer  Koncentration  von  20^ 
jeder  specifisc&en  Wirkung  uuf  Entwicklung  und  Wachsthum  jener 
Kulturen. 

3)  Die  ersielten  günstigen  Erfolge  der  Perubalsambehandlung 
sind  TieUeieht  am  besten  auf  eine  Vernichtung  der  Ptomainewirkung 
mTÜckzufuhren. 

(Die  Versuche  über  diesen  letzten  Punkt  werden  fortgesetzt.) 


»•m 


1.  N.  BogowitclL     Sur  las    effets   de   Tablation   du   corps 

thyrolde  chez  les  animaux. 

(Areh.  de  physioL  norm,  et  pathol.  4.  Serie.'  Bd.  IL  p.  41^.) 

R.  meint,  dass  die  Schilddrüse  dazu  diene,  ein  ver- 
mnthlich  dem  Stoffwechsel  entstammendes  Gift,  ein  Ner* 
Tengift,  zu  neutralisiren.  Seine  Exstirpationsversuche  sind 
nuneist  an  Hunden,  zum  geringeren  Theil  auch  an  Katzen  und  Ka- 
ninchen angestellt.  Letztere  blieben ,  wie  dies  auch  andere  Autoren 
^en,  gesund.  Von  36  Hunden  erkrankten  und  starben  alle  bis  auf 
3,  die  niemab  Krankheitserscheinungen  gezeigt  hatten.  Auch  solche 
Hunde  gingen  zu  Grunde,  denen  die  beiden  Drüsenhälften  zu  ver- 
scliiedenen  Zeiten  exstirpirt  wurden.  Eben  so  erkrankten  und  starben 
<Ue  operirten  Katzen. 

Die  Krankheitserscheintmgen  waren  folgende:  Am  3-. — 4.  Tage 
nach  der  Operation  macht  sich  Zittern,  Anspannung  der  Muskeln, 
lebwankender  paretischer  G«ng  bemerklich.  Dabei  besteht  ein  apa- 
thischer Zustaiid,  der  durch  anfallsweise  auftretende,  entweder  mehr 
)oU  bleibende  und  dann  wesentlich  die  Zunge  und  das  Auge,  die 
Kau-  und  Athmungsmuskeln  betheiligende,  oder  aber  bis  zum  allge- 
^inen  Tetanus  sich  steigernde  Krämpfe  unterbrochen  wird.    Wäh- 

24* 
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rend  dieser  Kiampfanfidle,  die  einander  mit  kunen  Intervallen  folgen 
können»  ist  der  Puls  erheblich  verlangsamt,  die  Athmung  eischwert, 
die  Körpertemperatur  gesteigert. 

AuBer  diesen  Erscheinungen  finden  sich  Parästhesien,  in  heftigem 
Jucken  inch  äuBemd;  die  Schmenempfindlichkeit  der  Haut  ist  henib- 
gesetst;  die  Sehnenreflexe  sind  Anfangs  yermindert,  später  g&iiilich 
aui^ehoben.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  sehr  verringert.  Der  Tod 
erfolgt  schon  im  ersten  Knunp&n&ll  oder  später,  nachdem  suvor  die 
Erregungserscheinungen  einer  tiefen  Depression  gewichen  sind.  Sind 
einmal  Krankheitssymptome  aul^etreten,  so  ist  eine  Wiederherstellong 
nicht  mehr  möglich;  die  wenigen  Thiere,  die  mit  dem  Leben  davon 
kamen,  blieben  durchweg  völlig  gesund. 

Aus  den  geschilderten  Symptomen  gewann  R.  den  Eindruck 
einer  bresonders  die  nervösen  Centralorgane  betheiligen- 
den Intoxikation.  Dieser  Annahme  entspricht,  vrie  er  gkubt, 
auch  die  anatomische  Veränderung,  die  er  in  diesen  Organen  nacb- 
weisen  konnte.  In  der  Hirnrinde  und  in  gevnssai  Kernen  der  M. 
oblongata  nämlich  seigten  sich  neben  vermehrter  Blutfiille  (besondeis 
in  den  Venen  und  Kapillaren]  und  Auswanderung  und  Anhäufung 
von  Leukocyten,  deutliche  AnEeichen  von  Degeneration  der  Gan- 
glienzellen (trübe  Schwellung,  kömiger  Zerfall,  Vacuolenbildung). 
Ahnliche,  aber  geringere  Veränderungen  bot  das  Rückenmark  dar,  so 
dass  R.  nicht  ansteht,  die  Affektion  als  eine  Encephalomeningitis 
parenchymatosa  su  beseichnen. 

Femer  fimd  R.  deutliche  Vei^Lnderungen  in  der  Hypophysis 
cerebri,  die  er  als  durch  den  Ausfiedl  der  Schilddrüse  hervorgerofene 
Kompensationserscheinungen  aufiGust.  Diese  bestanden  in 
einer  Mehrbildung  von  Kolloidsubstanz,  indem  eine  viel  gröBere  Zahl 
von  Zellen  mit  kolloider  Umwandlung  ihres  Inhaltes  vorhanden  war, 
wie  normalerweise. 

R.  glaubt,  dass  die  KoUoidsuhstanz  der  Schilddrüse  zur  Neutra- 
lisation der  erv^nten  »schädlichen  Substanzc  dient.  Fällt  die  Schild- 
drüse fort  imd  tritt  die  kompensatorische  Kolloidbildung  in  der 
Hypophysis  nicht  schnell  oder  nicht  intensiv  geni:^  ein,  so  gehen 
die  Thiere  zu  Grunde  —  und  das  ist  bei  Hunden  und  Katsen 
meistens  der  Fall.  Beim  Kaninchen  ist  die  Hypophyse  im  Ver- 
hältnis zur  Thyreoidea  weit  mächtiger  entwickelt,  desshalb  übersteht 
dieses  Thier  die  Fortnahme  der  letzteren. 

Laagendorff  (Königsbeig  i/FY.). 

2.  M.  E.  O.  Sohrader.    Zur  Physiologie  des  Vogelgehims. 

(P  fluider 's  Archiv  Bd.  XLIV.  p.  176.) 

Den  zahlreichen  vorhandenen  Schilderungen  des  Verhaltens 
entgroBhirnter  Tauben  reiht  sich  die  vorliegende  an;  sie  ist 
nicht  überflüssig,  da  über  wesentliche  Dinge  bislang  noch  Meinungs- 
verschiedenheiten bestehen.  Die  totale  Fortnahme  des  groBen  Gehirns 
wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt;  das  Mittelhim  (einschliefilich  der 
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SeUiiigel)  blieb  unversekrt.  Nach  Ablauf  der  Hemmungsencliemun- 
gen  (am  3.-4.  Tage),  unter  denen  der  von  früheren  Beobachtern 
oft  erwähnte  achlafilhnliche  Zuatand  herrorsuheben  ist,  stellte  sich 
ein  lebhafter  Trieb  sum  Umherwandern  ein.  Die  Thiere 
Termieden  dabei  Hindernisse  mit  großer  Sicherheit,  hattai  also 
ihren  Oedehtsainn  nicht  verloren.  Es  lieB  sich  femer  darihun,  dass 
lie  anch  den  Tastsinn  bewahrt  hatten,  und  (durch  den  bekannten 
Longeti'schen  Ziindhütchenversuch)  dass  sie  auch  auf  Gtehörseindrücke 
leagiiten.  Wlhrend  der  Nackt  rnkten  die  Tkiere;  am  Tage  ließen 
lieh  ikre  Bewegungen  sckon  durck  geringfügige  Einwirkui^en 
hemmen. 

Die  Bew^^ungen  waren  nickt  immer  siellos;  die  Tkiere  flogen 
zuweilen,  besonders  um  unsickeren  Situationen  au  entgeken,  auf  be* 
stimmte  Stdlen  su  und  ließen  sick  dort  nieder.  Dennock  mackte 
ihr  Treiben  den  Eindruck  eines  masckinenmäßigen,  mit  Torauszube- 
stimmender  Begelmäßigkeit  ablaufenden. 

Die  Fähigkeit  sur  selbständigen  Nakrungsaufnakme 
hitten  die  Thiere  eingebüßt;  8.  meint,  dass  dieser  Verlust  auf  einer 
wahiBckeinlich  nur  als  Hemmungsersckeinung  su  deutenden  Störung 
in  der  motoriacken  Innenration  beruke. 

Sexuelle  Äußerungen  waren  nickt  oder  nur  spurweise  nack* 
weitbar;  die  Tkiere  waren  gleickgültig  geworden  gegen  das  andere 
Geschleckt.  Interesse  für  die  Jungen  war  nickt  mekr  vorkanden; 
luch  die  Furckt  vor  dem  Menscken,  vor  Raubvögeln  und  Katsen 
wu  Teiickwunden«  «Das  entgroßkimte  Tkier,  sagt  der  Verf.,  bewegt 
ach  in  einer  Welt  von  Körpern,  deren  Lagerung  im  Baum,  Größe 
und  Gestalt  die  Form  seiner  Bewegungen  bestimmen,  die  aber  unter 
äeh  im  Verkältnis  su  dem  Tkiere  sämmtUck  vollkommen  gleick- 
veithig  sind.« 

Im  Ankang  giebt  S.  einen  Berickt  über  Beobacktungen,  die  er 

ui  geblendeten  Tauben  und  Hüknem  angestellt  kat.    Die  Tkiere 

untenckieden  sick  merklick  von  solcken,  die  ikr  Großkim  eingebüßt 

Itttten,  seigten  aber  dock  auck  mancke  diesen  äknlicke  Ersckeinun* 

pn,  10  dass  kier  die  naken  Besiekungen  der  Sinnesempfindung  sur 

Gehimfunktion  reckt  dentlick  kervortraten. 

Laafeadorff  (Königsberg  i/Pr.). 


3.  0«  Anton.     Zur  Anatomie  des  Hydrocephalus   und  des 
Gehimdruckes.    (4  Tafeln.)    (Psychiatrische  Klinik  des  Prof. 

Meynert  in  Wien.) 

(Med.  JahrbQeher  1S8S.  Hft.  4.) 
Den  anatomischen  VerkältniBsen  zufolge  stellt  sick  die  Cerebro- 
^inalfläasigkeit  mit  ikrer  Vertkeilung,  ikren  Yersckiebungen  imd 
I^nicksckwankungen  (wenigstens  beim  Menscken,  wo  die  Kommuni« 
kation  des  Ventrikelsystems  mit  dem  Aracknoidealsack  vom  4.  Ven- 
^^el  aas  durck  das  Foramen  Magendie  über  allen  Zweifel  sicher 
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steht)  als  ein  ziemlich  einheitlicher  Faktor  fdr  die  Ernährung  des 
gesammten  Nervensystems  dar,  cum  Unterschiede  von  den  Blutbahnen, 
welche  an  der  Peripherie,  im  Bückenmark,  im  Himstamm,  im  Hirn- 
mantel nach  ganz  verschiedenen  Frincipien  vertheilt  sind  und  von 
verschiedenen  GefaBbezirken  gespeist  weiden.  Verf.  legt  sich  die 
Frage  vor,  welche  Schädigung  das  Gehirn  des  Menschen  bei  Störun- 
gen der  CÜrkulation  des  Liquor  cerebrospinalis  in  der  Schadelhöhle 
und  insonderheit  bei  jener  Störung,  welche  mit  dem  Sammelnainen 
Hydrocephalie  bezeichnet  wird,  erleidet  und  wie  diese  Schädigungen 
zu  Stande  kommen. 

Er  sucht  die  Frage  an  drei  hydrocephalischen  Kindergehimen 
durch  genaue  anatomische  Untersuchung  zu  beantworten.  Seine 
Befunde  fasst  er  dahin  zusammen,  dass 

1)  bei  Hydrocephalie  durch  Betention  des  Liquor  cerebrospinalis 
die  Grofihimhöhlen  zum  größten  Theile  auf  Kosten  der  Marksub- 
stanz der  Hemisphären  sich  erweitern,  dass  die  Marksubstanz  dabei 
sowohl  dem  Kaliber  als  der  Zahl  der  Fasern  nach  atrophirt,  derart, 
dass  die  Atrophie  am  meisten  das  Fasersystem  des  Corpus  caUosum 
betrifft. 

Die  Markzone  des  Gehimmantels,  fuhrt  A.  aus,  ist  nicht  dem 
Drucke  besonders  exponirt  Dass  ihre  Ernährung  am  frühesten  ge- 
stört ist,  scheint  auf  der  bekannten  GefilBvertheilung  im  GroBhirne 
(Duret  und  Heubner)  zu  beruhen. 

2)  Die  Beduktion  der  Hemisphärenwand  war  in  aUen  unter- 
suchten Fällen  am  bedeutendsten  in  der  Scheitelgegend  und  den 
vorderen  Partien  des  Schläfelappens,  also  in  der  vertikalen  Achse. 

3)  Die  Gehirnrinde  büfit  an  Volumen  viel  weniger  ein  und  be- 
hält ihre  Struktur  längere  Zeit  Die  großen  Ganglienzellen  scheinen 
abnorm  lange  ihre  embryonale  runde  Form  beizubehalten;  der  Mark- 
umhüUungsprocess  der  intracorticalen  Nervenfasern  erscheint  verzögert. 
Daselbst  war  keinerlei  Proli&rationsprocess  nachweisbar,  sondern  nur 
Stauung  und  einfiiche  Atrophie* 

4)  Die  GefäBe  waren  im  mittleren  Füllungszustande,  die  peri- 
vasculfüren  B£ume  gleichmäßig  und  sehr  bedeutend  erweitert;  ihr 
Zusammenhang  mit  dem  Subaxaohnoidealraume  war  deutlioh  nach- 
weisbar. 

5)  Die  Pyramidenbahnen  waren  in  den  darauf  hin  untersuchten 
Fällen  stark  reducirt ;  der  Schwund  dieses  Fasersystems  betraf  auch 
das  Bückenmark.  Wahrscheinlich  hatte  diese  Atrophie  begonnen, 
ehe  noch  die  Bntwicklnng  der  Markscheiden  sieh  vollzog. 

6)  Die  Ependymwand  und  das  Stioma  sind  sehr  gefaßreich  und 
fast  allerorts  verdickt.  Die  dabei  auftretenden  Taschen  beruhen  auf 
Abspaltung  eines  Theiles  der  Ependymschieht  Jene  Zunahme  des 
Ependyms  geht  einher  mit  bedeutender  Atrophie  der  nächsten  Mark- 
substanz (!). 

Dies  erklärt  sich  daraus,  dass,  wie  Kundrat  zeigt,  das  Bpendym 
der  Seiten  Ventrikel  seine  eigenen  GefäBe  besitzt,  die  mit  den  Ge- 
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füfien  der  Tela  choxioidea  lusammenhängen  und  nachstdem  noch 
eine  angreniende  Schicht  Marksnbstanz  versorgen,  wie  man  bei  Unter* 
suchong  natürlich  injicirter  Kinderhime  mikroskopisch  und  schon 
makroAopiseh  sieht. 

Im  Verfolg  seiner  Abhandlung  erörtert  Verf.  an  Krankheitsfällen 
den  Znsammenhang  awischen  den  Residuen  einer  früher  abgelaufenen 
hydrocephalischen  Erkrankung  mit  neuerlichen  Störungen  im  späteren 
Leben,  auf  den  besonders  Meynert  bei  Idioten,  Epileptikern  und 
oiiginar  Yerruckten  aufmerksam  macht.  Nach  den  früheren  Unter* 
sQchungen  Meynert 's  ist  das  Vorkommen  des  Hydrocephalus  im 
Gehirn  von  Geisteskranken  viel  häufiger  als  die  Zahl  der  mit  Kenn- 
zeichen desselben  yersehenen  Irrenschädel  erschliefien  lässt;  er  fand 
unter  719  Gtehimen  Ton  Irren  d06mal  und  jüngst  bei  weiteren  450 
Gehirnen  in  168  Fällen  chronischen  Hydrocephalus  oder  die  Resi- 
duen einer  vielleicht  kongenital  abgelaufenen  Hydrocephalie  in  Ge- 
stalt Ton  Verwachsungen  der  Ventrikelwandung.  Weitere  Ausfüh- 
rangen  siehe  in  der  Arbeit  selbst  O.  Stleker  (Berlin). 


4.A.Ad«mkiewic>(Krakaa).  Über  Gehirn- und  Rackenmaxks- 

kompression  beim  Menschen. 

(Wienor  med.  Tfoeheasohrift  168S.  No.  41—43.) 
A.  glaubt  experimentell  erwiesen  2u  haben,  dass  die  alte  Lehre 
Tom  iHimdruckev,  von  der  erhöhten  Spanniing  der  Cerebrospinal- 
ilÜ8s%keit  haltlos  sei,  dass  vielmehr  bei  Kompression  auf  das  Ge- 
hirngewebe aus  demselben  Oewebsflüssigkeit  heraus  und  durch  die 
subarachnoidalen  Bäume  in  die  GefaBe  des  Halses  gepresst  werde, 
das  Grehimvolumen  sich  an  der  gedrückten  Stelle  durch  Aneinuider- 
räcken  der  Gtewebselemente  bei  Offenbleiben,  ja  Erweiterung  der 
BlntgefilBe  verkleinere.  Letsteres  Moment  erkläre  das  Intaktbleiben 
und  Funktioniren  der  gedrückten  Himpartie  bei  leichten  (latenten, 
mindes^radigen)  Kompressionen.  Höhere  (3.)  Grade  der  Kompression 
sind  jedem  anderen,  Grehimtheile  vernichtenden  Trauma  gleichzusetKen. 
Zwischen  beiden  liegende  Kompressionsgrade  (2.  Grades)  haben  in 
unregelmäftigen  Anfällen  auftretende  kontralaterale,  klonische  Zuckun- 
gen gewisser  von  Facialis  und  beiden  Extrexnitatenplexus  versorgter 
Mnskehi  (Hemiklonus,  Bewusstsein  erhalten)  zur  Folge,  und  diese 
Mnskeli^  wetden  bei  zunehmendem  Drucke  gelähmt,  eine  vor  A.'s 
Vetsachen  als  den  Thieren .  nicht  zukommend  angesehene  Forti  der 
Hemiplegie.  Mit  der  Kompressionshemiplegie  verbunden  ist  Spasmus 
^r  gelaunten  Muskulatur  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und 
^uf  folgende  »posthemiplegische  Paraplegie«  und  Tremor. 

A.  hat  bei  einem  von  Mikulicz  operirten  Falle  eines  myelo- 
genen Sarkoms  der  Schädeldecke  Kompressionsversuche  auf  das  nur 
▼on  der  Ihira  überzogene  Gehirn  gemacht  und  gefunden,  dass  Kom* 
presiion  1.  Grades  keine  Symptome  machte,  eine  wegen  Blutung  er- 
folgte  stärkere  Kompression   den   bei   Thieren   erzeugten    ähnliche 
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Anfalle  von  linksseitigem  hemispastisclien  Ejrampfe  (Facialis  frei) 
heryorrief.  Die  Sektion  ließ  annehmen,  dass  die  Krämpfe  durch 
Abplattung  (Wirkung  des  Druckes)  einer  das  obere  Drittel  der  vor- 
deren Central  Windung  und  den  Anfang  der  1.  Stimwindung  um- 
fassenden Partie  der  rechten  Hemisphäre  bedingt  waren. 

Auch  bezüglich  der  Rückenmarkskompressionen  glaubt  A.  (durch 
Einbringen  von  Laminariastifiten  zwischen  WirbeLsäule  und  Duia 
spinalis)  gezeigt  zu  haben,  dass  dieselben  von  stärkeren,  der  Quet- 
schung gleichzusetzenden  Graden  abgesehen,  das  Rückenmark  nicht 
blutleer  machen  oder  entzünden.  Darum  entstehen  Kompressions- 
myelitiden  so  selten  in  Folge  langsam  wachsender  Greschwülste,  immer 
bei  raschem  und  gewaltsamem  Drucke  und  gleichzeitigem  anderweiti- 
gem Reize.  Für  den  mittleren  (2.)  Kompressionsgrad  sei  die  Wieder- 
herstellung der  Rückenmarksfunktion  bei  Wegfiedl  des  Druckes  cha- 
rakteristisch. Zimi  Belege  dient  die  Ejrankengeschichte  eines  ohne 
Zeichen  von  Caries  (Schmerz  an  den  Wirbeln)  yerlaufenden  Falles 
von  kypho-skoliotischer  Krümmung  der  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustwirbelsäule  mit  nach  9monatlichem  Verlaufe  eingetretener  Fara- 
plegie,  bei  intakter  Sensibilität,  vorhandenem  FuBphänomen,  jedoch 
Fehlen  von  anderweitigen  erhöhten  Reflexen,  von  Spontankontrakturen 
oder  unwillkürlichen  Bewegungen,  von  Decubitus,  Atrophie,  Blasen- 
oder Mastdarmlähmung.  Daher  wäre  Myelitis  auszuschlieBen  und  — 
da  Kompressionen  1.  Grades  symptomlos  seien  —  Kompression 
2.  Grades  anzunehmen  gewesen.  In  der  That  besserte  sich  bei  dem 
15jährigen  Mädchen  die  Beweglichkeit  der  Beine  sofort,  als  die 
Kranke  behufs  Streckung  der  Wirbelsäule  so  an  den  Achseln  in 
Grurten  eingehängt  wurde,  dass  die  Körperschwere  die  Wirbelsäule 
gerade  bog.  Wesentliche  dauernde  Besserung  nach  3monatIichei 
Behandlung  nach  dieser  Methode.  Es  kann  also  das  Rücken- 
mark des  Menschen  durch  einfache  Kompression  derart 
leiden,  dass  es  die  Fähigkeit,  die  Willensimpulse  su 
leiten,  verliert  und  —  von  dem  Drucke  befreit  —  wieder 
erwirbt.  K.BetteUielm  (Wien). 

• 

5.  E.  Coen  e  O.  D'j&jutolo.     Sülle  alterazioni  istologiche 

dei  reni,  dei  |muBcoli,  dello  stomacho,    degL  intesüni  e  del 

fegato  neir  ayvelenamento  cronico  da  piombo. 

(Ziegle  r  u.  Kauverck's  Beitrage  lur  |Mitholog.  Anatomie  Bd.  HL  Hft.  5.  p.  450.) 
Durch  Experimente  an  Kaninchen,  welchen  längere  Zeit  hin- 
durch Blei  in  kleinen  Dosen  (0,30  Plumb.  aceticum  pro  die)  einver- 
leibt wurde,  gelangten  die  Verff.  zu  folgenden  Resultaten:  In  den 
Nieren  entwickelt  sich  nach  einander  parenchymatöse  Ne- 
phritis, Olomerulitis  mit  hyaliner  Degeneration  der  Ge- 
fäße, endlich  interstitielle,  plastische  Nephritis.  In  den 
Muskeln  tritt  zuerst  eine  eigenthümliche  Entartung  der  Mus- 
kelfasern  auf,    nicht  in  Form  der  gewöhnlichen  fettigen  D^e- 
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neratioa,  soiidem  ab  eine  «taubig-köniige ,  langsam  yerlaufende 
Nekrofe,  welehe  von  einer  vetikulären  und  manchmal  colloiden  EUit- 
utang  des  Keiaes  begleitet  ietc.  Dann  erscheinen  die  Zeichen  der 
inteistttiellen  Myositis  nnd  schlieBlich  einer  Bindegewebsneubildung, 
wdehe  die  Stelle  der  oerstörteii  Muskelfasern  einnimmt.  Diese  Yer* 
indenmgen  sind  nur  herdweise  zwischen  gesunden  Theilen  vorhanden. 
Im  Magen  tritt  eine  bedeutende  Proliferation  der  Epithelien  der 
Drusen  nnd  der  Schleimhaut  ein,  ohne  wesentliche  degeneratiye 
Piocease.  Daneben  herdweise  Entiündung  nur  der  kleinen  GefäBe 
dtt  Snbmuoosa.  Bedeutender  ist  dieser  Entsiindungsprocess  im  Darm. 
In  der  Leber  findet  sich  sueist  staubig^körnige  Degeneration  des 
Protoplasma  der  Lri)erseUen,  später  interstitielle  Bindegewebswuche* 
mag,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gallengänge.  «Das  Blei 
wirkt  also  sunächst  schädlich  auf  die  specifischen  Elemente  der  Or* 
gane  and  bringt  sie  aur  Degeneration.  Dann  wirkt  es  auf  die  Blut- 
gsfilBe,  eneogt  Entsündungaherde  und  schlieBlich  Bindegewebsneu- 
Inlflnng.«  F.  Heelssn  (Dresden). 

6.  J),  N.  Paton.     The  systematie  examination  of  the  urine 
foi:  Proteids,  with  a  simple  method  for  the  quantitative  de- 
termination  of  serum  albumin  and  serum  globulin. 

(£dinb.  med.  joam.  1888.  Desember.) 

Zar  Trennung  und  quantitativen  Bestimmung  der  verschie- 
denen EiweiBkörper  im  Urin  verfährt  Verf.  folgendermaBen : 
Der  Urin  wird  tin  gewöhnlicher  Weise  leicht  angesäuert  (Essigsäure) 
and  gekoehiK  (bei  qds  macht  man  es  in  der  Begel  umgekehrt,  Ref.); 
der  etsra  sich  bildende  Niederschlag  besteht  dann  aus  Serumalbu- 
min und  Serumglobulin  (Globulin  schlechtweg,  auch  Paraglobulin 
poamst).  Die  vom  Miedersddage  heiß  abfiltrirte  Lösung  kann  nun 
noch  jAlbumosec  (Hemialbumose ,  Ptopepton)  j^ithalten,  welche 
durch  Erwärmen  auf  6^— 65°  C.  ausgefiillt,  aber  durch  stärkere  Hitze 
vieder  gelöst  werden  kann;  definitiv  ausgefällt  wird  sie  durch  kon- 
oentnrte  Sa^tersänre  oder  durch  Essigsäure  und  Kaliumferrocyanid. 
Zdgt  sich  dcurch  diese  Proben,  dass  keine  Albumose  im  Urin  vor- 
bfliuien  ist,  so  kann  man  sofort  auf  Pepton  ui^rsuohen;  ist  aber 
Albumose  da,  so  muss  sie  erst  entfernt  wenden.  Zu  diesem  Zwecke 
Klit  man  su  dem  urqpriiii^lichen  Harn  schwefelsaures  Ammo- 
niak in  solcher  Menge,  dass  eine  koncentrirte  Lösung  davon 
entsteht;  hierdurch  werden  alle  Eiweißsubstanzen  (im  weiteren  Sinne) 
gefallt  auBer  Pepton,  welches  im  Filtrat  nachgewiesen  wird,  indem 
man  Pikrinsäure  (b.  B.  auch  in  Form  der  Esbach^schen  Lösung 
nut  Citronensäure  vermischt)  hinzufügt  —  das  Pepton  wird  dadurch 
als  wolkiger  Niederschlag  ausgefallt,  welcher  in  der  Hitze  sich  löst 
und  beim  Erkalten  wieder  erscheint.  Verf  zieht  diese  Art  des  Nach- 
wein  der  bekannten  »BimretreaktioBc  vor. 

IMe  Trennung  von  Albumin  und  Olobulin  geschieht  nach 

24** 
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folgenden  Piincipien:  Macht  man  den  üispiünglichen  Hatn  mit 
einem  Tropfen  Kalilauge  schwach  alkalisch  und  setet  koncentrirte 
Lösung  Yon  schwefelsaurer  Magnesia  vorsichtig  hinsu,  so  entsteht  an 
der  Berührungsstelle  beider  Flüssigkeiten  ein  ringförmiger  Nieder- 
schlag —  Globulin;  dieses  kann  durch  Sättigung  des  Urins  mit 
der  genannten  Lösung  yollständig  ausgefällt  werden.  Der  Harn  darf 
aber  durchaus  nicht  sauer  reagiren,  weil  sonst  das  Albumin  mitge- 
fällt wird.  FUtrirt  man  den  im  alkalisch  gemachten  Urin  erzeugten 
Niederschlag  ab,  so  kann  man  durch  einfaches  Ansäuern,  wenn  man 
will,  auch  noch  durch  Kochen,  aus  dem  Filtrat  das  Albumin  nie- 
derschlagen. Die  Yergleichung  der  Mengen  beider  Niederschläge 
lässt  einen  annähernden  Schluss  auf  den  ursprünglichen  Gehalt  des 
Urins  an  beiden  Körpern  zu.  Genauere  Resultate  aber  erhält  man 
bei  Anwendung  des  E  s  b  a  c  h  'sehen  Reagens,  Man  nimmt  50  com 
des  zu  untersuchenden  Harnes,  macht  mit  Kalilauge  schwach 
alkalisch  und  fügt,  unter  häufigem  Umschütteln,  schwefeisaure 
Magnesia  in  Pulverform  hinzu,  bis  die  Flüssigkeit  damit  gesättigt 
ist;  man  lässt  das  Ganze  24  Stunden  lang  an  einem  warmen  Orte 
stehen  —  die  gesammte  im  Harn  enthaltene  Globulinmenge  ist 
dann  ausgefallen.  Nach  Abfiltriren  des  Niederschlages  wird  iet  Rest 
in  genau  derselben  Weise,  wie  sonst  Urine,  mit  Esbach'scher 
Flüssigkeit  versetzt  und  im  EsbacVschen  Albuminimeter  der  Nie- 
derschlag abgelesen,  welcher  jetzt  natürlich  nicht  mehr  aus  Albuoiin 
und  Globulin,  sondern  aus  Albumin  allein  besteht.  Da  die 
Flüssigkeit  bei  der  letzteren  Procedur  ein  ziemlich  hohes  specifisches 
Gewicht  hat,  der  Niederschlag  also  nur  langsam  ausüedlen  würde, 
muss  man  öfter  umschütteln;  immerhin  thut  man  gut,  etwa  5  Tage 
zu  warten,  um  dem  Niederschlage  Zeit  zum  völligen  Absetzen  in 
lassen. 

Versetzt  man  nun  den  ursprünglichen  Urin  mit  Esbach'scher 
Flüssigkeit,  so  kann  man  nach  24  Stunden  in  bekannter  Weise  den 
Totalgehalt  an  EiweiBsubstanzen  ablesen.  Behandelt  man  die 
nach  Ausfällung  des  Globulins  zurückbleibende  Flüssigkeit  nach 
Esbach,  so  liest  man  nach  5  Tagen  den  Gehalt  an  Albumin  ab; 
durch  Subtraktion  der  zweiten  Zahl  von  der  ersten  bekommt  man 
den  Gehalt  an  Globulin.  Verf.  hat  sich  durch  zahlreiche  Versuche 
überzeugt,  dass  diese  Methode  die  genaueste  ist,  und  stellt  weitere 
Mittheilungen  in  Aussicht,  welche  pathologisch-diagnostische  Fragen 
betreffen.  Kfissner  (Halle). 

7.  M.  Orthenberger  (Frankfurt  a/M.).  Über  Pneumonie- 
kokken  im  Blute.     (Aus  dem  Senkenberg'schen  Institute  zu 

Frankfurt  a/M.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  49  u.  50.) 
Mehr  imd  mehr  bricht  sich  die  Ansicht  Bahn,  dass  die  Pneu- 
monie eine  auf  der  Einwirkung  von  Bakterien  beruhende  allgemeine 
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rnfektionskraiikheit  sei;  sprechen  schon  die  im  Verlaufe  der  Pneu- 
monie häufig  auftretenden  Komplikationen  dafür,  dass  die  Krank- 
heitserreger im  Körper  verbreitet  seien,  so  würde  diese  Annahme 
ihre  wesentlichste  Stütze  erhalten,  wenn  es  gelänge,  dieselben  direkt 
im  Blute  nachzuweisen.  In  den  bei  der  Pneumonie  sekundär  er- 
krankten Organen  wurden  Pneumoniekokken  schon  gefunden,  so  bei 
Meningitis,  Pleuritis,  Peri-  imd  Endocarditis,  Peritonitis,  Nephritis 
und  Otitis ;  aber  auch  in  den  Fällen  von  Pneumonie,  die  keine  Kom- 
plikationen zeigen,  wurden  von  einer  Anzahl  von  Forschem  in  ein- 
zelnen Fällen,  aber  nicht  konstant,  im  Blute  und  anderen  Organen 
Tereinzelt  Mikroorganismen  gefunden. 

Verf.  hat  nun  mit  Zuhilfenahme  der  gerade  für  die  Pneumonie- 
kokken sich  Tortrefflich  bewährenden  Weigert'schen  Färbungsmethode 
7  Fälle  Yon  krupöser  Pneumonie,  die  letal  verlaufen  waren,  speciell 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Kokken  in  den  Blutgefäßen  und 
anderen  Organen  mikroskopisch  untersucht,  dabei  von  vom  herein 
anf  die  Züchtimg  der  Kokken  aus  dem  Blute  Verzicht  geleistet. 
Auf  die  frei  in  den  GefaBen  liegenden  Kokken  wurde  kein  Gewicht 
gelegt,  da  mit  Recht  angenommen  wurde,  dass  dieselden  postmortal 
durch  Fäulnis  oder  Verunreinigung  in  jene  gelangt  sein  konnten. 
In  flämmtlichen  7  Fällen  fanden  sich  nun  im  Alveolarexsudate  Bak- 
terien und  zwar  in  6  Fällen  davon  in  die  Zellen  des  Exsudates  ein- 
geschlossen; im  Blute  fanden  sich  die  Kokken  gleichfalls  in  jedem 
Falle  und  zwar  in  den  Arterien  der  Lunge  und  in  den  Venen  inner- 
halb der  weiBen  Blutkörperchen,  ferner  in  Lymphgefäßen  und  bron- 
chialen Lymphdrüsen.  Auch  in  den  Arterien  und  Venen  der  Leber 
und  Nieren  wurden  zuweilen  Kokken  innerhalb  der  weißen  Blut- 
köiperchen  nachgewiesen.  Die  durch  des  Verf  Untersuchungen 
nachgewiesene  große  Verbreitung  der  Kokken  im  Gefäßsystem  in 
Fällen  von  Pneumonie,  die  ohne  Komplikationen  verliefen,  macht  es 
eiklärUch,  dass  bei  dieser  Krankheit  so  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen auftreten  können.  Ob  die  Kokken  zuerst  in  der  Lunge 
waren  und  von  da  in  den  Blutstrom  gelangten  oder  umgekehrt,  lässt 

sich  auch  aus  den  Befunden  des  Verf.  nicht  ersehen. 

Goldsehmldt  (Nürnberg). 

8.  S.  J.  Meltzer  (New  York).     Über  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse bei  der  Entstehung  der  Pneumonie. 

(Med.  Monatsschrift  1S89.  Februar.) 
M.  hält  es  für  unmöglich,  dass  bei  der  vielfachen,  winkligen 
Knickung,  welche  die  Luftwege  (Mundhöhle,  Trachea,  Bi'onchien,  Bron- 
chiolen) darbieten,  Mikroorganismen  mit  der  Luft  bis  an  die  Alveolen 
gelangen  können.  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  erste  Landung 
der  Mikroorganismen  im  Munde  und  im  Pharynx  stattfindet,  wo  ja 
^  der  That  die  FraenkeVschen  Kokken  im  Verlaufe  der  Pneumonie 
i^bgewiesen  worden  sind.  Von  dort  mögen  sie  durch  starke  In- 
^iiation  oder  auch  durch  gelegentliches  Verschlucken  in  die  Trachea 
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und  in  die  Bronchien  gelangen,  nm  von  hier  entweder  wieder  nach 
außen  befördert  zu  werden  durch  Husten  oder  die  Flimmerbewegung 
der  Epithelien,  oder  aber  in  vorhandenem  Bronchialaekrete  haften 
2u  bleiben.    In  letsterem  Falle  wird  eine  starke  Inspiration,  vielleicht 
auch  manchmal  ein  bloßes  Hinunterfließen  des  Sekretes  sie  weiter 
befördern,  selbst  bis  in  die  Bronchiolen,   weiter  aber,  bis  in  die  Al- 
veolen hinein,  nicht.    Denn  in  den  Bronchiolen  wird  das  Schleun- 
klümpchen  mit  den  Mikroorg^ismen,  selbst  wenn  es  noch  so  klein 
ist,  durch  die  Kapillarität  festgehaltem     Um  es  von  hier  in  die  Al- 
veolen zu  bringen,  ist  eine  weitere  Kraft  nöthig,  die  von  den  Bron- 
chien nach  den  Alveolen  treibt  und  bei  dem  verstopften  Bronchiolns 
sich  vielleicht  gerade  ganz   besonders  wirksam   zeigt.    Eine  solche 
Kraft  glaubt  M.  in   dem  Hustenakte  und  zwar  in  der  mittleren 
Phase  desselben  gefunden  zu  haben,  bei  welcher  die  energische  aktiye 
Exspiration  bei   gleichzeitigem   Glottisverschluss    eine  beträchtliche 
Steigerung  des  intrabronchiellen  Druckes  setzt     »Dieser  bedeutend 
gesteigerte  intrabronchielle  Druck,    der  schließlich   den  Glottisvei- 
schluss  sprengt,  ist  es,  der  auch  den  Pfropf  in   dem  Bronohiolus  in 
die  entsprechenden  Alveolen  treibt    Der  erhöhte  Druck  pflanzt  sich 
überall  (mit  Ausnahme  der  vorderen  und  unteren  Fläche)  nach  der 
Peripherie  fort  und  somit  auch  nach  allen  Alveolen ;  aber  gerade  bei 
dem  verstopften  Bronchiolus  zeigt  er  sich  besonders  wirksam,  weil 
die  entsprechenden  Alveolen  bei  der  Inspiration  keine  Luft  erhalten 
haben  und  somit  jetzt  den   Ort  des  geringsten  Druckes    darstellen, 
wohin  der  gesteigerte  intrabronchielle  Druck  am  ehesten  ausweicht 
und  den  Pfropf  mit  hineinreißt.     Dies   gilt  um  so  mehr,    wenn  der 
Pfropf  längere  Zeit   stecken   blieb,   weil   die   Residualluft   dahinter 
resorbirt  wird   und    die  Alveolen  fast  atelekttaisch  geworden  sind-c 
Vielleicht  stellt  der  Husten   wenn   nicht  das,   so  doch  wenigstens 
eines   der  Bindeglieder   zwischen  Bronchitis   und  Pneumonie  dar. 
Für  diese  Anschauung  spricht  nach  M.,  dass  fast  niemals  eine  fibrinöse 
Pneumonie  sich  an  eine  kapilläre   Bronchitis,    an   eine  Broncho- 
pneumonie anschließt,  weil  hier  erstens  in  Folge  der  Schwellung  der 
Bronchiolenschleimhaut  die  Bronchiolen  noch  undurchgängiger  und  die 
Kapillarität  noch  größer  geworden  ist,  und  weil  hier  zweitens  kein 
Husten,  wenigstens  kein  ausgiebiger  sich  einstellt.     Übrigens  glaubt 
M.  beobachtet   zu   haben,    dass   Pneumonie   mit  Vorliebe   in  jenem 
Stadium  der  Bronchitis  einsetzt,  in  welchem  das  Sekret  dünnflüssig 
geworden,  ein  Umstand,  den  er  ebenfalls  zu  Gunsten  seiner  Anschau- 
ungen geltend  macht:  nur  der  dünnflüssige  Schleim  kann  als  Träger 
der  Infektion  fungiren,   nicht  aber  das  zähe,  spärliche  Sekret,  weil 
dieses  weder  hinunter  fließen,  noch  hinunter  inspirirt  werden 
kann. 

Ähnlich  wie  der  Husten  kann  nach  M.  auch  die  Bauchprene 
(bei  Defäkation,  Erbrechen,  Presswehen  etc.)  gelegentlich  einen  In- 
fektionsstoff  aus  dem  Bronchiolus  in  die  entsprechenden  Aheolen 
hineintreiben. 
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Im  Übxigen  gelten  diese  Erwägungen  nicht  bloB  föi  die 
Pneumonia,  0ondem  eben  so  fax  alle  Lungeaerkiankung^,  die  durch 
Hineipgelangen  Ton  mikroskopisch  kleinen  Fremdkörpern  infektiöser 
oder  nicht  infektiöser  Natur  hervorgerufen  werden  (Tuberkulose 
Pneumoconiosis  anthracotiea,  siderotica,  chalicoticaetc.). 
Für  alle  diese  Krankheiten  gilt,  dass  sie  meistens,  wenigstens  ursprung- 
lich,indem  nach  oben  und  hinten  gewendeten  LungenAbschnitte 
lokahsirt  sind.  Dies  stimmt  mit  der  obigen  Theorie  M.'s  in  so  fem 
idir  gut^  als  die  Druokerhöhung  in  den  Bronchien  su  Stande  kommt 
durch  die  Kontraktion  aller  Ezspirationsmuskeln  und  die  Richtung 
der  Sesultante  aller  sich  kontrahirenden  Muskeln  ron  unten  und 
roiB  nach  oben  imd  hinten  geht  Dem  entsprechend  finde  in  den 
vorderen  und  hinteren  Partien  eine  Druckfortpflanaung  von  den  Al- 
veolen naeh  den  Bronchien,  in  den  hinteren  oberen  aber  gerade  Ton 

den  Bronchien  nach  den  Alveolen  hin  statt. 

A.  Freadsaberg  (Berlin). 

9.  G&rtner  (Jena) .     Über  die  Fleischvergiftung  in  Franken- 
hausen  am  Kyffh&user  und  den  Erreger  derselben. 

(Breslauer  &ntL  Zeitsohrift  18S8.  No.  21—24.) 
In  Ffankenbausen  ei^rankte  am  11.  Mai  1888  der  21jfthrige  Arbeiter  Weeh- 
ning,  2  Standen  naehdem  er  8(K>  g  rohen  Rindfleiiohes  gegoMen  hatte,  an  heftigeBi 
Erlnreehen  und  Durohfall;  am  13.  Mai  Morgens  starb  der  Kranke.  Die  Obduktion 
ergab:  EntiOndung  des  Dünndarms,  Schwellung  der  Sollt&rfollikeln  und  der  Peyer- 
schen  Haufen,  im  Magen  kleinere  und  größere  Blutungen;  das  Blnt  war  dunkel- 
kinehroth,  theerfarbig. 

Ferner  erkrankten  in  der  Zeit  vom  11.— 18.  Mai  in  Frankenhaufen  58  Personen 
ttDter  den  Eisebeinungen  eines  schweren  akuten  Magendarmkatarrhs.  Immer  war 
ittgleieh  das  Allgemeinbefinden  erheblich  gestört,  es  bestand  hohes  Fieber  bis  über 
40^  C.  Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankte  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
Ton  einigen  Tagen  bis  su  4  Wochen.  In  der  Rekonvalesceni  sch&lte  sich  die 
Haat  und  swmr  auch  die  reihomte  Oberhaut  an  Hftnden  und  Füßen,  über  Sehstö- 
ningen  ist  nicht  geklagt  worden.  Von  den  Erkrankten  waren  25  Kinder  unter 
U  Jahren,  die  übrigen  im  Alter  von  18 — 66  Jahren. 

Alle  58  Erkrankte  hatten  nachweislich  (nur  die  66  Jahre  alte  Mutter  des 
Wechsung,  die  am  14.  Mai  erkrankte,  leugnete  dies)  Fleisch  von  demselben  lUnde 
vie  WeduBung  genossen,  und  iwar  hatten  12  Personen  rohes  Fleisch,  die  übrigen 
gskodiiei  Pldseh,  gebratene  Leber  oder  Suppen  gegessen.  36  Personen,  die  aißer 
dea58  Erkxankten  von  demselben  Thiere  gekochtes  Fleisdi  gegessen  hatten, 
blieben  gesund.  Von  den  übrigen  Einwohnern,  die  nichts  von  diesem  Fleische 
lu  sieh  genommen  hatten,  erkrankte  Niemand  unter  gleichen  Erscheinungen.  Die 
^^ersten  Erkrankungen  betrafen  diejenigen,  welche  das  fragliehe  Fleisch  roh  ver- 
fehlt hatten  und  swar  genau  entsprechend  der  Menge  des  Verzehrten. 

Dex  Medicinalbeamte  in  Frankenhausen  Sanitätarath  Dr.  Graf 
stellte  bereits  am  13.  Mai  die  Diagnose  auf  Fleischvergiftung  und 
«uidte  unTeizüglich  Fleisch  des  betreffenden  Rindes,  später  noch 
Mik,  Leber,  Niere  des  verstorbenen  Wedisung  und  die  Eingeweide 
^  Bindes'  an  das  hygienische  Institut  zu  Jena  sur  Untersuchung. 
Das  betreffende  Rind  stammte  von  einem  Gute  in  der  Nähe 
Ton  Frankenhausen,  auf  welchem  der  Gesundheitssustand  des  großen 
Viehbestandes  im  Gänsen  gut  war.    Das  Bind  war  im  Mai  an  Durch- 
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fallen  erkrankt,  mit  Opium  etc.  behandelt,  am  9.  Mai  nothgeschlachtet 
worden.  Die  Sektion  hatte  nur  entzündliche  Erscheinungen  des 
Dünndarms  ergeben  und  das  normal  aussehende  Fleisch  war  Tom 
Thierarst  als  zum  Oenuss  geeignet  erklärt  worden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  aus  Ausstichpraparaten 
des  Rindfleisches,  so  wie  der  Milz  des  Wechsung,  nur  eine  be- 
stimmte Art  Ton  Bacillen,  die  auch  allein  aus  dem  Fleisch  oder  der 
Mihs  mittels  Plattenverfahren  gezüchtet  werden  konnten. 

Die  Kulturen  dieses  Bacillus  auf  Nährgelatine  haben  ein  hell- 
graues, durchscheinendes,  grobkörniges  Aussehen,  verflüssigen  die  Ge- 
latine  nicht.  Die  einzelnen  Bacillen  sind  kurze,  dicke  Stäbchen, 
meist  von  einem  Hof  umgeben.  Sie  färben  sich  leicht,  aber  so,  dass 
der  Farbstoff  in  der  Mitte  liegt  und  die  Enden  frei  sind.  Auf  an- 
derem Nährboden  (Blutserum,  Agar)  wachsen  sie  auch  rasch,  sind 
aber  kleiner  und  zeigen  nicht  die  erwähnte  Partialfärbung.  Über- 
haupt kommen  häufig  Variationen  vor,  deren  Identität  aber  immer 
durch  ümzüchtung  nachzuweisen  ist.  Schnittpräparate  aus  dem  in 
Alkohol  gehärteten  Fleisch  e^aben  den  gleichen  Bacillus  und  zwar 
in  dichten  Haufen  die  Gefäße  ausfüllend.  In  allen  untersuchten 
Fleischportionen  und  Organen  wurde  nur  dieser  von  G.  mit  dem 
Namen  Bacillus  enteritidis  belegte  Organismus  gefunden.  Im  Fleiscli 
von  anderen  Rindern  oder  in  Organen  anderer  menschlicher  Leichen, 
selbst  in  faulendem  Fleisch  wurde  der  gleiche  Bacillus  bisher  nicht 
aufgefunden. 

Die  mannigfach  variirten  Infektionsversuche  ergaben  im  Wesent- 
lichen folgendes  Resultat:  Hunde,  Katzen,  Hühner  konnten  das 
bacillenhaltige  Fleisch  ohne  Schaden  fressen,  Mäuse  wurden  getödtet, 
sowohl  durch  den  Genuss  des  Fleisches  als  der  Kultur.  Subkutane 
oder  gar  intravenöse  Einimpfungen  des  Bacillus  enteritidis  todteten 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  den  meisten  Fällen.  Immer 
wurde  in  den  gestorbenen  Thieren  der  Bacillus  enteritidis  wieder 
nachgewiesen.  Wurde  das  inficirte  Fleisch  oder  die  Gelatinekulturen 
gekocht  und  der  Bacillus  dadurch  getödtet,  so  gelang  es  doch  bei 
Einführung  größerer  Mengen,  also  durch  Intoxikation,  bei  manchen 
Thieren  eine  tödliche  Wirkung  zu  erzielen.  Die  durch  Infektion 
gestorbenen  Thiere  zeigten  vorzugsweise  enteritische  Erscheinungen, 
die  der  Intoxikation  erlogenen  Thiere  starben  unter  nervösen  Lah- 
mungserscheinungen,  aber  auch  bei  ihnen  waren  entzündliche  Ver- 
änderungen im  Darm  zu  konstatiren. 

Nach  alledem  betont  G.,  dass  die  Frankenhäuser  »Fleischver- 
giftungsepidemie«,  der  durch  energisches  Einschreiten  der  Medicinal- 
beamten  ein  rasches  Ende  bereitet  wurde,  die  erste  ist,  bei  welcher 
mit  Sicherheit  das  krankmachende  Agens,  d.  h.  ein  bestimmter  cba- 
rakteristischer  Bacillus  nachgewiesen  ist.  In  wie  weit  der  Bacillus 
enteritidis  auch  bei  anderen  Fleischvergiftungsepidemien  eine  Rolle 
spielt,  bedarf  weiterer  Untersuchung. 

Schließlich  bespricht  G.  noch  in  sehr  sorgfältiger  lud  beachtens- 
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weither  Weise  die  bei  den  Fleischveigiftimgeii  in  Betracht  kommen- 
den Momente.  Sajser  (Bresku). 

10.  E.  C.  Sesuin  and  H.  C,  Wood.     The  relation  between 
tropbic  lesions  and  diseases  of  the  nervous  system. 

(Transactions  of  the  assoc.  of  American  physicians  Vol.  III.) 

PhUadelphia  1888. 

Bei  Gelegenheit  der  letzten  amerikanischen  ArstcTersammlung 
statteten  S.  und  W.  sehr  eingehende  Referate  über  die  Hesiehun- 
gen  zwischen  trophischen  Störungen  und  Affektionen  des  Nerven- 
systems ab. 

S.  besprach  im  Wesentlichen  die  neuro-muskuläre  atrophische 
Degeneration  und  den  Herpes  zoster.  Hier  hängen  die  histologischen 
Veränderungen  direkt  von  der  Neryenaffektion  ab  und  die  trophi- 
schen Störungen  seien  eine  Theilerscheinung  der  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  sie  allein  seien  bis  jetzt  als  trophische  Processe  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen.  Möglich  wäre  es«  dass 
die  centrale  Nervensubstanz,  die  periphere  Faser  und  ihre  peripheren 
Endoigane  nicht  nur  eine  funktionelle  oder  Erregungseinheit,  son- 
dern auch  eine  Emährungs-  oder  nutritiTe  Einheit  darstellen,  eine 
Anschauung,  welche  auch  Sigm.  Mayer  vertritt.  Der  neuro-mus- 
kuläre  Apparat,  von  den  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  bis  zur 
quergestreiften  Muskelsubstanz,  stellt  eine  Einheit  dar.  Für  den  neuro- 
kutanen  Apparat  bedarf  es  aber  noch  weiterer  histologischer  Unter- 
suchnngen  über  die  wirkliche  Beziehung  zwischen  den  letzten  Nerven- 
fasern mit  den  Zellen  der  Cutis  und  Epidermis.  — 

W.  ist   ein    eifriger  Anhänger   der  Lehre   von  den   trophischen 
Nerven.    Seine    erste    These  lautet:    es  ist   physiologisch  bewiesen, 
dass  das  Nervensystem  direkt  die  allgemeine  Ernährung  beeinflusst. 
Ei  führt  hierbei  die  bekannten  Experimente  GaskelVs  am  Vagus 
^ und  unterscheidet  mit  ihm  zwei  Arten  von  Nerven:  katabolische, 
die   Nerven    der   funktionellen   Aktivität    und    Destruktion,     ana- 
bolische,   die   Nerven    der  Ruhe  und   nutritiven  Reparition.    Er 
^eist  auf  seine  eigenen  Experimente   hin,  welche  die  an  den  Mus- 
keln und  Drüsen  gefundenen  Thatsachen  auch  auf  andere  Körper- 
thefle  zu  übertragen  gestatten  dürften.     Es  war  lange  bekannt,   dass 
i^ch  Reizung   sensibler   Nerven   eine  Cirkulationsstörung  und   ein 
Sinken   der    Körpertemperatur    eintritt.     Die    allgemeine    Annahme 
ging  dahin,  dass  das  erste  Phänomen  die  Ursache  des  zweiten  wäre. 
W.  fand  nun  aber   eine  Unabhängigkeit  beider  Vorgänge  von  ein- 
ander, was  noch  dadurch   bewiesen  wurde,   dass   nach  Abtrennung 
iei  MeduUa  vom  Pens  nunmehr  Reizung  sensibler  Nerven  zwar  die 
gewohnlichen  Cirkulationsstörungen,   aber  kein  Sinken  der  Körper- 
^peiatuT  zu    Stande   brachte.    Oberhalb   der   Medulla    liege   also 
ein  groBes  anabolisches  Centrum  für  die  Körperwärme.    Die  zweite 
'^ese  lautet:  Verschiedene  periphere  Störungen  sind  die  unmittel- 
bare Folge  vorausgegangener  Nervenaffektionen,  und  hierbei  führt  W. 
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auBer  einer  Beihe  anderer  Experimente  auch  die  vom  Ref.  am  brei- 
ten Oervicalnerven  der  Katze  angestellten  Untersuchungen  auf.  .Weiter 
vertritt  er  die  Ansicht,  dass  periphere  Veränderungen  nach  einer 
Nervenverletzung  zu  Stande  kommen  können  ohne  vorausgegangene 
lokale  Cirkulationsstörungen.  Hiermit  steht  die  letzte  These  in 
engem  Zusammenhange:  Verletzungen  der  vasomotoriachen  Centren 
fuhren  keinen  jener  Effekte  herbei,  welche  auf  eine  Nervenverletz- 
ung folgen. 

In  der  Diskussion  über  diese  beiden  Vortrage  erwShnte  Ord  eines  Felles  ron 
chionischer  hypertropbiseber  eervieitler  PaohymeningitiSp  wo  sieh  an  den  Fingcr- 
gelenken  eine  progressive  chronische  Arthritis  mit  Haut-  und  Muskeldystxophie 
ohne  irgend  eine  lokale  Reisungsorsaehe  entwickelte.  Ähnlich  sah  er|  bei  Frsuen 
auf  reflektorischem  Wege  in  Folge  des  Klimakteriums  Gelenkdystropkien  eintreten. 
Pye- Smith  beriohtet  über  die  Heilung  einer  Uloeration  der  Hand  na^  Entfer- 
nung einer  auf  den  N.  ulnaiis  drückenden  Exostose.  Victor  Horslej  theilte 
sehr  interessante  von  Frederick  Mott  'jin  Afien  angestellte  Experimente  mit. 
Es  wurden  auf  einer  Seite  bestimmte  vordere  Wurseln  der  Cauda  equina  unte^ 
bunden  und  später  die  medulläre  Oberflfiche  des  Femur  der  unterbundenen  Seite 
dick  mit  Osteoclasten  bedeckt  gefunden.  Josepli  (Beifin}. 


11.   E.  Malachowski.     Versuch  einer  Darstellung  unserer 
heutigen  Kenntnisse  in  der  Lehre  von  der  Aphasie. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  Na  324.) 
M.  giebt  eine  kurz  und  klar  gefasste  Schilderung  des  Gregen- 
standes.  Ex  erleichtert  das  Verständnis  für  die  so  mannigfachen 
Formen  der  Aphasie  durch  die  Beifiigping  zahlreicher  Schemata  nsdi 
dem  Muster  von  Wernicke  resp.  Lichtheim.  Die  Auf&ssungdes 
Veif.  schließt  sich  mit  Ausnahme  zweier  unwesentlicher  Punkte  in 
den  Bchematischen  Zeichnungen  ganz  an  die  von  VIT  er  nicke  ver- 
öffentlichten Ausfuhrungen  an.  Im  1.  Abschnitt  be^richt  Verf.  die 
theoretisch  möglichen  Formen  der  Aphasie,  im  2.  die  klinischen 
Symptome  derselben  und  im  3.  Theile  versucht  er  idie  einzelnen  ak 
möglich  erörterten  Unterbrechungen  des  Schemas  im  Gehirn  zu  lo- 
kalisirent .  Den  Yorläufigen  klinischen  Werth  der  so  zahlreichen,  auf 
rein  ^eoretischem  Wege  konstruirten  Formen  von  Aphasie  illustrirt 
nach  Ansidxt  des  Ref.  am  besten  der  Umstand,  dass  für  die  meisten 
derselben  ein  pathologisch  anatomischer  Nachweis^  wie  auch  dei 
Verf.  hervorhebt,  noch  nicht  gelungen  ist.  Ob  die  Schuld  dieses 
Mangels  lediglich  darin  liegt,  dass  nach  der  Ansicht  des  Verfl  »diese 
Formen  isolirt  sehr  selten  vorkommen,  und  dass  enst  in  den  aller- 
letzten Jahren  auf  ihr  Vorhandensein  geachtet  worden  ist«,  scheint 
dem  Be£  mehr  wie  zweifelhaft.  Näher  liegt  doch  jedenfalls  die  Ant- 
wort, dass  man,  da  diese  rein  theoretisch  konstruirten  Formen  iu 
praxi  nicht  vorkommen,  in  den  Lokalisationsbestrebungen  und  in  dei 
Annahme  von  allen  nur  möglichen  Arten  von  »Centren«  vorläufig  <u 
weit  gegangen  ist.  A.  Helsser  (Berlin). 


CentnlblAtt  fOi  klinische  Medioin.     No.  24.  425 

12.  Blunenaa.  Ober  physiologische  und  therapeutische  Wir- 
kung des  Strophanthus  Komb^  als  Herzmittel  und  Diureticum. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1888.  No.  48.) 
B.  hat  bei  seinen  Veisuchen  mit  Strophanthin  Besultate  enielt, 
welche  eine  groBe  Übereinatinunung  mit  den  von  Frasei  gewon- 
nenen ergeben:  bei  kleineren  Dosen  0,01 — 0,1  mg  anfänglich  kurze 
Steigerung  der  Beflexerr^barkeit,  dann  Lähmungserscheinungen,  die 
bei  gröBeren  Dosen,  0,1 — 0,3  mg,  sehr  bald  eintraten;  am  Henen 
tritt  schon  Stillstand  ein,  während  die  übrigen  Erscheinungen  noch 
nicht  ausgeprägt  sind.  Die  Zahl  der  Herzschläge  vermindert  sich 
um  12 — 40,  die  Systole  wird  kräftiger  imd  anhaltender,  dann  nimmt 
auch  die  Diastole  an  Dauer  zu  imd  wird  später,  kurz  vor  dem  Herz- 
stilbtand, eine  partielle;  schlieBlich  tritt  systolischer  Stillstand  ein. 
Die  vor  und  nach  der  Strophanthusinjektion  vorgenommene  Durch- 
trennung der  Nervi  vago-sympathici,  wie  auch  Atropinvergiftungen 
sind  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erscheimmgen,  welche  so- 
wohl an  Fröschen  mit  zerstörtem  Gehirn  und  Rückenmark  als  auch 
an  ausgeschnittenem  Froschherzen  auftreten.  Die  Erregbarkeit  des 
peripheren  und  centralen  Hemmimgsapparates  des  Herzens  ist  wäh- 
rend der  Strophanthinwirkung  bedeutend  gesteigert.  Bei  Durchströ- 
mungsversuchen  zeigte  sich  eine  ziemlich  starke  OefäBkontraktion. 
Bei  Warmblütern  ließen  sich  3  Perioden  unterscheiden:  In  der 
ersten  Blutdrucksteigerung  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Puls- 
Teilangsamung;  in  der  zweiten  Beschleunigung  des  Pulses  während 
der  Blutdruck  noch  höher  steigt;  in  der  dritten  allmähliches  Absinken 
des  Blutdruckes,  während  der  Puls  klein  und  zeitweilig  arhythmisch 
vird.  Bei  vorheriger  Durchschneidung  beider  Nervi  vago-sympathici 
tritt  keine  Pulsverlangsamung  mehr  ein,  während  bei  bereits  vorhan- 
dener die  jDurchtrennung  der  Nerven  sofort  eine  bedeutende  Be- 
schleunigung der  Pulsfrequenz  bewirkt.  Eine  Kontraktion  der  peri- 
pheren GefiLße  durch  Strophanthin  fand  bloB  am  Anfang  statt,  während 
spater  lähmungsartige  Zustände  auftraten. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  Verf.  mit  der  Tinct.  strophanthi 
günstige,  zum  Theil  glänzende  Wirkungen  erzielt  durch  Verlangsa- 
mung  und  Eräftigerwerden  des  Pulses,  Schwinden  der  Arhythnaie, 
\enninderang  der  Dyspnoe  und  Hervorrufung  von  Schlaf;  in  Bezug 
^uf  die  letsteren  Wirkungen  übertrifft  seiner  Ansicht  nach  die  Tinct. 
strophanthi  die  Digitalis,  indem  sie  rascher  und  anhaltender  wirkt. 
^n  so  wurde  auch  mehrmals  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Diurese 
beobachtet.  Markwald  (Gießen). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

^3.  O.  Berg.    Ein  Beitrag  zur  Wachsthumsinsuf&cienz  des  Herzens 

im  Kindesalter. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XDL  Hit.  2.) 
An  öne  längere  Einleitung,  in  welcher  die  topographischen  Yerhftltnisse  am 
i^onnilen  Kinderhenen  erOrtert  und  die  Grenzen  der  auf  den  Thorax  projicirten 
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Henfigur  genau  beitiiiii&t  werden,  schließt  Verf.  die  Beiclueibiuig  einei  Fallei 
von  richtiger  Wachsthumsinsufficieni  des  Henens  bei  einem  13j&hrigen  M&dchen. 
Die  Erknmkung  begann  im  8.  Lebensjahr  mit  Ermüdung,  Schwiche,  Kopfweh  und 
Heriklopfen.  Die  Untersuchung  ergab  bei  dem  sehlanken,  graoil  gebauten  Mäd- 
chen, welches  in  den  letiten  Jahren  sehr  schnell  gewachsen  war,  die  deutlichen 
Zeichen  einer  Stenose  und  Insuffieiens  der  Aorta  bei  gleichseitiger  entschiedener 
Verkleinerung  der  Hefsfigur.  Verf.  schließt  daraus  auf  eine  angeborene  Kleinheit 
des  Henens  und  Enge  des  Aortensjrstems,  hervorgerufen  durch  ein  unverfaSltnis- 
m&ßig  schnelles  Längswachsthum  des  Körpers,  bei  dem  die  Ausbildung  des  Henens 
surückgeblieben  ist  Fat.  wurde  mit  Digitdis,  Roborantien  etc.  behandelt  und 
ToUstAndig  yon  ihren  Beschwerden  befreit  Verf.  glaubt,  dass  in  solchen  FiUen  eine 
komplete  Heilung  eintreten  kann  und  ist  der  Ansieht,  dass  viele  FSlle  von  Chlo- 
rose, Anämie  etc.  sur  Zeit  der  Pubert&t  auf  diese  Wachsthumsinsufficieni  des 
Henens  surücksufohren  sind.  Boekwtts  (Straßburg  i/E.). 

14.  O.  Emmerioh.    Über  die  Häufigkeit  der  inneren  Aneurysmen  in 

München. 
Inaug.-Diss.,  Mflnchen,  18B8, 

Bei  8669  in  den  Jahren  1871  bis  Mai  1888  im  Münchener  pathologischen  In- 
stitute ausgefdhrten  Obduktionen  fanden  sich  58  Leichen,  die  mit  GefÜUSaneurynnen, 
15  mit  sog.  Hen-  und  6  mit  Klappenaneurysmen  behaftet  waren.  Von  den  Ldchen 
waren  5183  mftnnliohe,  3486  weibliche.  In  62  Ffiilen  von  »inneren«  Aneuyynnen 
verschiedener  Arterien  ergab  sich  für  die  Aorta  83,9,  für  die  Anonyma  und  Vert^ 
bralis  3,2,  für  alle  anderen  Arterien  1,6^.  Die  Aorta  ascendens  war  in  5 IX»  ^^ 
Arcus  aortae  in  AO^,  die  Aorta  deseendens  in  9^  befallen.  Das  nifinnliche  Ge- 
schlecht wird  von  Aneurysmen  Überhaupt  betroffen  in  67,2X>  von  Aortenaneurysmen 
in  68,6X,  das  weibliehe  in  32,8  resp.  31,4X-  Die  relativ  große  Hftufigkot 
der  Aneurysmen  bei  Weibern  beruht  wohl  auf  der  gerade  in  Mflnehen  üb&hen 
schweren  Besch&ftigung  derselben.  Am  h&ufigsten  befallen  seigten  sidh  Individuen 
vom  40.-*60.  Lebensjahre.  Auf  1000  Todesf&Ue  überhaupt  konunen  7  Fille 
von  Aneurysma  und  2 mal  1  Todesfall  durch  Berstung  eines  Aneurysma« 
Perforation  eines  Aortenaneurysma  fand  sieh  12mal,  darunter  3mal  in  die  Trachea, 
2mal  in  die  Unke  und  eben  so  häufig  in  die  rechte  Pleurahöhle.  Der  Form  nsdi 
vrar  am  h&ufigsten  das  Aneurysma  saoeiforme  in  53,12X»  das  oylindriforme  in 
28,13X>  das  fusiforme  in  18,75X-  Von  jenen  12  geborstenen  Aneurysmen  waren 
8  sacciform,  3  cylindriform,  1  fusiform.  Der  Tod  durch  Aneurysmen  trat  14mal 
bei  Mftnnem,  2mal  bei  Weibern  ein,  am  häufigsten  im  Alter  swischen  40  und 
50  Jahren,  nftmlieh  7mal:  swisehen  30  und  60  Jahren  im  Gänsen  ISmal.  Interessant 
ist  die  Beobachtung  des  Verf.,  dass,  während  j&hrlieh  durchsehnittlieh  bei  fisst  g^deher 
Sektionssahl  meist  2 — 3  Fälle  von  Aneurysmen  beobachtet  wurden,  1879  9  bei 
Männern  und  3  bei  Frauen  vorkamen.  8  Männer  standen  im  Alter  bis  sur  Mitt« 
des  vierten  Jahnehntes;  unter  den  12  Fällen  waren  die  Aneurysmen  lOmal  sufiülige 
Befunde.  Verf.  neigt  der  Ansicht  su,  dass  es  sich  möglicherweise  hier  um  Folgen 
des  70er  Feldiuges  handeln  dürfte,  indem  Überanstrengungen  bei  Gef&ßalterationen, 
die  sonst  ohne  Folgen  geblieben  sein  würden,  die  Entstehung  der  Aneuiysmen 
begünstigt  haben  konnten. 

Die  Gründe^  welche  Verf.  für  die  zahlreichen  und  erheblichen  Abweichungen 
seiner  Statistik  von  denen  anderer  Autoren  anführt,  so  wie  alle  Besonderheiten 
müssen  in  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  weiter  verfolgt  werden« 

G.  Mejer  (Berlin). 

1 5.  Alapi  (Budapest).    Über  dae  Verhalten  d^r  Wandinfektionseneger 

im  Darme. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  8.  —  £xoerpt  aus  Orvosi  Hetilap  1888.) 
A.   stellte  in  Weichsel  bäum 's  Laboratorium  in  Wien  Thierversuehe  an 
über  die  Frage»  ob  der  Magen  unter  verschiedenen  Umständen  die  Wundinfektions- 
organismen lebend  passiren  lässt.    Die  Versuche  belogen  sieh  auf  den  StrtptO' 
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eoceuB  p7ogeD«i|  auf  don  Stftptoeoeeat  erytipalatit  und  auf  den  SUphjloooooiui 
vatoM,  £•  M9Ü>  nch,  dua  d«r  gMnnde  Mag«n  Ubenafthige  Wondinfektiona- 
«gamsmcn  nieht  pMdien  lifltt,  dasa  abar  aekon  eine  Varmindmng  daa  noimalan 
Siimgehaltaa  nnd  nodi  mehr  eine  auageapioeliene  Alkaleaeens  dea  Hageninhaltea 
des  hineingalaagten  Bakterien  daa  Faaiiren  dea  Magens. in  lebendem  Znstande 
cEBiöglicht  A.  VttwinAneg  (Berlin). 

16.  F.  Fennato.     Contribuxloiie  alle  complicaiioni  ed  alla  patogeneai 

dell'  epatite  acleroaa. 
(Annali  uniTers.  di  med.  e  ekir.  1888.  Augast) 

I.  Beobaehtnng.  Ein  Fall  von  eehter  Leberelnliose,  ausgeieiefanet  dureh  die 
Komlniiation  mit  Adenom  der  Leber,  vodnreh  er*  den  Ton  Sabonrin  mitgetheil- 
ten  Beobaditongea  aieh  anaehließt,  dureh  den  rapiden  Verlauf  unter  den  klinisehen 
Endieinungen  dea  Icterus  gravis,  durch  das  Bestehen  eines  blasenden  systolischen 
Lebergerluschea. 

n.  Beobachtung.  Sn  Fall  von  interstitieller  interlobulArer  und  int  ra  lobulärer 
Hepatitis,  die  sich  im  Ansehluss  an  die  im  Verlauf  einea  Beotyphus  sieh  ent- 
viekdode  Thrombose  der  Vena  eava  inferior  ausbildete.      0»  Sttdier  (Köln), 

17.  Nanwerok.     Zur  Kenntnis  der  fieberhaften  Gelbaucht. 

(Mflnehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  35.) 

Bei  2  FiUen  der  »Weil'sohen  Krankheit«  iat  von  N.  die  pathologiaeh-anat<>- 
UMhe  Untenuehung  gemacht. 

Im  1.  Falle,  der  ein  35jihrigea  Dienstmidchen  betraf,  wurde  eine  in  GLerden 
aultietettde,  nekrotiairende,  lu  OeachwQrabildung  fahrende  Entiündung  dea  Ddnn- 
danses  gefunden,  nidit  nur  die  folliknllren  Apparate»  sonden  anch  die  flbrigen 
Thak  des  Dickdarms  befallend.  Die  EntBOndung  verlief  nicht  nur  in  der  Schleim- 
liABt,  sondern  auch  in  der  Submueosa.  In  den  nekrotischen  Partien  und  deren 
l'ngebung  fsnden  sieh  Bacillen,  die  mit  keiner  der  beim  Mensehen  beschriebenen 
Alten  morphologisch  abereinstimmen.  Die  Leber  und  die  Nieren  befanden  sieh  in 
paser  Ausdehnung  in  hochgradiger  albuminoider,  fettiger  und  nekrotischer  £nt> 
ttUmg  des  Parenehyms,  gleid^aeitig  bestand  eine  in  lerstreuten  Herden  auftretende 
atiü&dlieh-sellige  InfiUratioa.  Die  Abwesenhrit  von  Spaltpilaeni  die  dlffuae  Aua- 
brntuDg  der  Entartung  Ueß  ea  als  wahrscheinlich  erscheinen,  daaa  es  sich  um 
eiae  Intoxikationswirkung  (durch  Ptomaine)  handelt  Die  Mili  bot  den  Befund 
der  akuten  Infektionsmila. 

Im  3.  Fall  (45jfthriger  Sehweinemetsger)  bot  der  Befund  in  der  Leber  und  den 
^i«raa  eine  große  Übereinstimmung  mit  der  ersten  Beobachtung,  wihrend  der 
¥angil  an  Diarmverioderungen  hödbst  auffallend  war. 

Dieses  veraehiedene  Verhalten  dea  Darmes  seheint  eine  Warnung  au  enthalten, 
diu  man  eine  auch  klinisch  doch  liemlich  vielgestaltige  Krankheit  nicht  au  früh» 
uitig  als  Einheit  hinstellen  möge.  Seifart  (WOraburg). 

iS.  H.  Braoneok.    Über  einen  Fall  von  multipler  Lymphombildung 
.Hodgkin^achei  Krankheit],  welcher  unter  hohem  Fieber,  Iktexua  und 

Nephritis  zum  Tode  fiihrte. 
(Deutsehea  Archiv  flQr  kUn.  Hedlein  Bd.  XLTV.  Hft.  2—3.) 
Ein  36jlhriger  Mann,  froher  stets  gesund»  nicht  belastet,  leidet  seit  einem 
Jahre  an  Appetitlosigkeit,  Sehmenen  in  der  Kagengegend,  Schwellung  der  Hala- 
dfüBea  und  großer  Schwiche ,  die  in  der  letiten  Zeit  sunahm  und  am  3.  Juli 
1S85  geine  Aufnahme  in  das  Hospital  nothwendig  machte.  Dabei  konstatirte 
oan  hohes  Fieber,  starken  Ikterus,  Schwellung  der  Halsdrasen,  Schwellung 
der  MOs ;  die  Leber  schien  verkleittert,  der  Urin  enthielt  viel  Eiweiß,  Epithelial- 
^  granufirte  Cylinder,  Gallenlarbatoff  und  GaUenaiuren.  Im  weiteren  Veilauf 
i<*iuR  die  Sehwifllie  noch  su,  eben  so  der  Ikterus,  daa  Sensorium  wurde  be- 
^ommok,  es  bestand  febris  continua  und  am  7.  Juli  trat  schon  der  Exitus 
^    Bei  der  Sektion  fknd    sich    als  Ursache   des  Ikterus  um  die  Pfortader 
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ein  Pftokot  verklster  Lymphdrüien,  die  sieh  nMk  aufwftiti  gegen  den  Baet 
eholed.  hiniogen  und  denselben  TolUrtändig  kompiimiiten;  die  Leber  war  nomul 
groß,  durohsetit  von  kleinsten  gelblieh  weißen  Saötehen,  die  sieh  bei  der  mikn>- 
skopisohen  Untersuchung  als  Lymphosse  erwiesen;  die  gleiehen  KnMshen  fanden 
sieh  aueh  in  der  Mils.  Die  Terkisten  LymphdrOsen  an  dem  Leberhilus  sogen 
sieh  entlang  der  Aorta  abdominalis  naeh  abwftrts,  hier  in  die  ähnlich  yerinderten 
retroperitonealen  L3rmphdrüsen  übergehend.  Die  DrOsen  am  Halse  waren  stark 
geschwollen  und  im  Zustande  lymphomatöser  Entartung,  eben  so  die  an  der  Pfort* 
ader. 

Verf.  vermag  aueh  aus  der  Litteratur  noeh  einige  ähnliche  Fälle  ansuführen, 
soYonDesnos  und  Bar  i^,  von  Wunderlich,  H6rard  und  Bohn,  die  gleiche 
klinische  Erscheinungen  darboten,  wie  der  von  ihm  beschriebene  Fall. 

«oldsehsidt  (NOmberg). 

19.  Pawinski,    Über  Acetonasthma  (Asthma  acetonicum) .     (Ein  Bei- 

trag cur  Lehre  von  der  Acetonurie.) 
(Berliner  klin.  Woohenschrift  1888.    No.  &0.} 

Ein  20jähriges  Mädchen  wurde  von  starker,  stetig  sich  steigernder  Atheouioth 
(70 — 80  Respirationen  in  einer  Minute)  und  großer  Unruhe  befallen ;  dasu  gesellten 
sich  Kopfiehmen,  Übelkeit  und  Sehschwäche,  später  eine  mehrere  Stunden  an- 
dauernde vollständige  Amaurose,  weiterhin  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  I>ts- 
chromatopsie.  Athemnoth  und  Unruhe  wiederholten  sieh  anfallsweise  und  nahmen 
noch  SU ,  seitweilig  trat  Exbrechen  und  Leibschmersen  auf.  Es  bestand  Hypei^ 
trophia  cordis  und  die  Zeichen  einer  vorwiegend  interstitiellen  Nephritis  mit 
0,4X  Eiweiß,  die  Hammenge  betrug  immer  1500  bis  1800  ccnu  Die  Diagnose 
wurde  auf  Asthma  uraemieum  gestellt,  ein  diuretisehes  Verfahren  eingeleitet,  aadi 
eine  Venäsektion  gemacht,  welche  einen  bedeutenden  Nachlass  der  Erscheinungen 
sur  Folge  hatte.  Der  vor  der  Venäsektion  untersuchte  Harn  enthielt  0,144;i^ 
Aceton,  in  1500  oom  also  2,16  g.  Das  Aceton  schwand  darauf,  um  erst  später 
wieder,  als  ein  neuer  Anfall  mit  Erbrechen  und  Amaurose  auftrat,  in  größerer 
Menge  wiederinkehren ;  später  wurden  nur  noeh  kleine  Mengen  davon  gefunden. 
Von  Eiweiß  waren,  während  das  Aceton  in  größeren  Mengen  vorhanden  war,  beide 
Male  nur  Spuren  nachweisbar.  Fat.  ging  in  einem  späteren  Anfall  außerhalb  dei 
Hospitals  lu  Gründe. 

Verf.  bringt  die  beobachteten  Anfälle  mit  dem  Aceton  in  Zusammenhang  and 
rechnet  den  Fall  su  den  Autointoxikationen.  Er  bespricht  die  Bildungsstätten  des 
Aeetons  und  konmit  su  dem  Resultate,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Quelle 
der  Acetonbildung  in  dem  Nierenleiden  resp.  in  der  durch  jenes  Leiden  verur- 
sachten Ox7dationsstörung  und  Zerfall  der  Eiweißkörper  gesucht  werden  müaBS. 
Es  ist  dies  der  erste  bekannte  Fall  von  Nephritis,  in  welchem  so  große  Mengen 
von  Aceton  und  swar  bei  fleberlosem  Verlauf  -^  und  in  umgekehrtem  Veihiltnis 
sum  Eiweiß  —  nachgewiesen  sind. 

Die  toxische  Wirkung  des  Acetons  sucht  Verf.  durch  das  gleichseitige  Vor* 
handensein  anderer  unbekannter,  im  Blute  oder  Darmkanal  gebildeter  Substanien 
zu  erklären,  welche  bei  Funktionsstörungen  exkretorischer  Organe  nicht  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  werden. 

Zum  Sohluss  folgen  Angaben  über  die  qualitative  und  quantitative  Bestimmung 
des  Acetons.  Ifaurkwald  (Gießen). 

20.  Th.  Wilson.     A  case  of  Gumma  In  the  ligbt  superior  tempoio- 

spbenoidal  convolution. 
(Lancet  1888.  December  29.} 
E.  H.  heirathete  in  ihrem  20.  Jahre  und  wurde  von  ihrem  Manne  syphUitiseh 
inficirt  Im  7.  Monat  der  ersten  Schwangerschaft  gebar  sie  ein  todtes  Kind;  darauf 
lebte  sie  einige  Jahre  getrennt  von  ihrem  Manne ,  vereinigte  sieh  dapn  wieder 
mit  ihm  und  gebar  nun  3  ausgetragene  Kinder»  die  völlig  gesund  waren  und 
bis  sur  Zeit  (das  älteste  ist  jetst  6  Jahre  alt)  gesund  geblieben  sind.    Obwohl  man 
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iäemaeii  allen  Gnmd  hatte»  die  Mutter  fBr  geheilt  la  haHen,  bekam  dieeelbe  13 
Jahn  nach  der  Infektion  eine  Ournmigeeehwulet  im  Oehim,  wdehe  nun  Tode 
fiüifte.  IHe  Qeeehwulit  laß  etwaa  tot  der  Mitte  der  reehten  ersten  SehUfenwin- 
dimg.  Nach  oboi  hatte  de  rar  Obliteration  der  Foeea  Sjhrii  gefOhrt  und  den 
oBtcnten  Tbeil  der  anfeteigtoden  Frontal-  und  Paiietalwindung  ergriffm.  Naeh 
nuten  n^ntkte  aie  sieh  weit  in  die  aweite  Sehllfenwindung  hinein.  Der  Tordere 
innere  Theil  der  Geediwnlit  reichte  bia  ina  Clauatrum. 

Dieae  Qeaehwulat  hatte  aufler  lu  den  gewohnliehen  fineheinungen  der  Hirn» 
tumoien  su  eigenthümliehen  AnftUen  geführt,  deren  erater  4  Monate  Tor  dem 
Tode  und  3  Wochen  naeh  der  letaten  Niederkunft  eintrat  Deraelbe  begann  mit 
einer  plOtaHeh  eintretenden,  koloeaal  atarken  OehOrseneheinungt  wie  Ton  dem 
Aibehen  einer  Maenhiimr  Darauf  aohienen  geaehene  Oegenatinde  lu  aehwanken, 
die  Kmnke  fiel  bewuaetloe  hin  und  hatte  KonTuUnonen,  wobei  da«  Oeaieht  naeh 
linke  yenogen  wurde. 

W.  hih  den  Fall  f&r  wiehtig  fOr  die  Lokaliaation  dea  Gehöroentruma» 

Om  KMTMr  (Frankfurt  a/M.). 

21.  O.  Burckhardt.    TJn  cas  de  tumcui  de  la  couclie  optique  et  du 

lobe  temporal. 

(Rerue  ni6d.  de  la  8uiaae  rom.  1888.  Deeember  30.) 
Bei  der  Mition  dner  6€jihrigen  Peraon  fknd  man  2  S|nndeliellenaarkome  in 
der  linken  Orofihimhilfte.  Ein  grOflerer  Knoten  aafl  im  Thalamua  optieua,  ein 
Ueiaerer  in  der  Spitie  dea  Sehlflfcnkppena.  Letaterer  aandte  AuaULufer  bia  in  die 
veifie  Subitani  dea  Operoulum  und  dea  Oyrua  aupramarginalia  und  bia  lur  Inael. 
Die  Broea'adie  Windung  war  ttark  komprimirt 

Kliniieh  war  aufler  aeit  Jahren  beatehender  Neuraathenie  in  der  letaten  Zeit 
Woittanbheit,  Aphaaia  amneatica  verbelis  imd  leiohte  Agraphie  beobaehtet  worden. 
Da  keine  Eraoheinungen  beobaehtet  worden  waren,  die  man  auf  die  ZeratO- 
nmg  im  Thalamua  optieua  beliehen  konnte,  beaprieht  B.  die  Lehren  über  die 
Punktionen  dieeea  HimtheOea  und  glaubt,  daaa  dureh  aeinen  FaU  die  Unhalt- 
Wkeit  deraelben  bewieaen  aeL  ik  Keeraer  (Frankfürt  a/M.). 

22.  W.  Osler.    Glioma  of  the  meduUa  oblongata. 

(Joum.  of  nery.  and  ment  diaeaaea  1888.  Mars.) 
32jS}mger  Arbeiter  hatte  vor  2  Jahren  ein  Ulcua  durum  mit  aekundiren  Sym- 
ptomen. In  demaelben  Jahre  trat  ein  Anfall  von  Kopfschmers  und  Schwindel  auf. 
M  Woehen  Tor  aeinem  Tode  zeigten  aieh  wiederholt  AnfftUe,  in  deren  Gefolge 
sieh  Kopfschmerz,  beaonders  an  dem  Hinterkopfe,  Unaicherheit  in  dem  Gange, 
Puästhesien  in  dem  Körper,  Steifheit  und  Schmerz  in  den  Nackenmuakeln,  Inko- 
ordination  der  Bewegungen  der  HAnde,  Taubheit  und  K&ltegefQhl  der  Finger  ein- 
stdUen.  Die  höheren  Sbne  waren  intakt,  Kniephfinomene  gesteigert  H&ufig 
Anfüle  mit  Verlust  dea  Bewusstseins  und  Zuckungen  aller  Extremitäten.  Zuweilen 
Erbrechen.  Syatolischea  Geriuach  an  der  Herzspitze,  weite  Pupillen,  freies  Sen- 
■orinm.   Exitus. 

Die  Sektion  ergab  ein  atark  Taacularisirtes  Gliom  in  dem  unteren  Theile 
der  MeduUa  oblongata,  welches  auf  die  Hinterstringe  drOckte  und  frische  Hämor- 
rbagien  seigte.  J«  BlllieBUUUl  (Berlin). 

23.  Ladame  (Genf).    Über  prokuimve  Epilepsie. 

(Internationale  Idin.  Rundschau  1889.  No.  5^8.) 
Zu  den  unzahligen  Variet&ten  der  EpUepaie  gehören  auch  automatische  Be- 
wegungen, wie  raachea  Vorwärtalaufen ,  überstOrzte  Bewegung  nach  raokwärta, 
^ege-  and  Rotationsbewegungen.  Die  Analogie  zwischen  den  Erseheinungen 
da  I^knnion  und  den  anderen  angefahrten,  Ton  Verftnderungen  in  den  Pedun- 
^^He  ibialeitenden  Zwangabewegungen  fahrt  zu  der  vielleieht  übereilten  SeMuaa- 
folgemng,  dieselben  im  Kleinhirn  zu  lokaliairen»  L.  theilt  die  Krankengesehichte 
^UM  Falles  von  prokuraiver  Epilepsie  mit : 

njftbiger  Mann,  hereditär  schwer  belastet,  mit  aehr  bewegter  Vergangenheit, 
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iQgenhafty  faul,  diebueh,  gefirftßig,  nnluaehtig,  lomig.  Er  venetete  dnmal  warn 
Bfitiehfller  einen  Meisentieh,  beging  einen  EinbruohediebeUbl  ete.  Im  Alter  von 
10^12  Jahren  SehwindelanfUle,  welche  ihn  inm  StehenUeibea  swangen.  Faft 
tAglioh  mehrmalige  Halluoinationen,  welche  ihn  iwangen,  gerade  ans  nach  tozu 
mehrere  Bieter  weit  in  laufen,  bia  er  aittemd,  bleichi*  aehweißbedeekt  stehen  blieb, 
■Btetic  —  an  einer  anderen  Stelle  heißt  es  »nicht  immevt  —  ohne  BewuS8tseinvre^ 
last.  Auch  häufige  »nichtliche  Angstgef&hle«,  wdehe  ihn  iwingen,  die  Treppe  hinab 
auf  die  Straße  au  stflnen  und  woran  er  sich  dann  nicht  mehr  erinaeil  Fat,  der 
einen  gnt  geformten  Sehidel,  tief  liegende  Aagea,  mQiriiohen  Cterichtaansdraek 
hat,  betnehtet  seine  Misscthaten  als  Folge  der  Ungeieehtigkeit  der  Lehrer,  der 
Verienmdung  der  SehOler  und  riunit  nur  lebhaftes,  Widenprodi  nisht  Tcrtrsges- 
des  Temperament  ein..  Naoh  einem  neuen  Diebstalüe  kam  Pal  in  eine  Braianitidt, 
wurde  dann  aber  dooh  geribh^h  bestraft  SchliefiEek  gingen  seine  Anflüle  ^ 
wie  dies  Torsukommen  pflegt  —  in  gewöhnliche  Epilepsie  Aber. 

Eraatus  Thomas  (1581)  «oll  suerst  diese  späte  als  Chorea  oder  Hysterie 
beieichnete,  gawOhnHch  von  lautem  Rufen,  Bewusstseinsrerlust  begleitete,  selten 
Ton  einer  Aura  eingeleitete  Form  ron  Epilepsie  beschrieben  haben«  Nothnagel 
hält  diese  meist  bei  jugendlichen  Personen  rorkommende,  oft  mit  moralischem  Irr- 
sein  kompUcirte  Form  nicht  fOr  wahre  Epilepsie,  weil  man  bei  einer  gewissen 
Zahl  organische  Läsionen  des  Hirns  und  seiner  Adnexe  finde  und  L.  berichtet 
auch  über  2  Fälle  ron  Pirokursion  mit  Sleinhimläsion,  ohne  lusugeben,  dsss  eine 
Kleinhimläsion  die  organische  Ursache  der  prokursiTcn  Epilepsie  sd.  In  einem 
Falle  ron  B^rard  (beträchtliche  Hämorrhagie  in  den  Pons  mit  Erguss  in  die 
vierte  Kammer) ,  wo  der  Pat.  plötslieh  starkes  Ohrensausen ,  heftige  Schmenen 
bekam,  su  laufen  begann,  wie  um  einer  Gefahr  au  entgehen,  aber  sogleich  bevuHt- 
los  zusammenbrach  und  komatös  starb»  glauben  Bournerille  und  Bricon  die 
Prokursion  als  Folge  der  Ponsblutung  ansehen  zu  können,  während  L.  dafOr  die 
Blutung  in  die  Kammer  heransieht  und  daran  erinnert,  daSs  in  einer  gewissen 
Reihe  Ton  Ponsblutungen  motorische  Reiserscheinungen  fehlten  und  annimmt, 
der  unglflckliche  Pat  habe  instinktiv  Hilfe  gesucht,  es  habe  sieh  aber  nicht  un 
einen  unwideratdilichen  Bewegungsdrang  gelutndelt.      K»  BetteUieim  (Wien). 


24.  Joaohim  (Berlin).     Aus  der 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XIX.  Hft  2.) 
I.  Angewachsenes  Zungenbändehen. 
Verf.  erzählt  die  interessante  Thatsache,  dass  e^  in  einer  Familie  Smal  hinter 
einander  bei  den  neugeborenen  Kindern  ein  angewachsenes  Zungenbändehen  beob- 
achten und  lösen  konnte.  Sonst  soll  in  der  Familie  nur  noch  ein  Kind  der 
Schwester  der  Mutter  dieselbe  Abnormität  mit  auf  die  Welt  gebracht  haben.  Aus 
der  Utteratur  ist  nur  ein  ähnlicher  Fall  bekannt;  es  handelte  sieh  um  ein  dem 
BranntweingenusB  ergebenes  Ehepaar;  dessen  6  Kinder  sämmtlich  nut  angewach- 
senem Zungenbändehen  geboren  wurden. 

n.  Blutbrechen  bei  Säuglingen. 
Als  weitere  Rarität,  deren  Vorkommen  aber  dem  Praktiker  bekannt  sein  muss, 
erwähnt  Verf.  das  Bluterbrechen  bei  Säuglingen,  die  im  Übrigen  vollkommen  ge- 
sund sind.  Das  erbrochene  Blut  wird  hier  bei  dem  Saugen  aus  einer  wunden 
Brust  der  Mutter  aufgenommen.  Verf.  referirt  über  eine  diesbezügliche  Beobach- 
tung, wo  das  Blutbrechen  aufhörte,  nachdem  das  Kind  nicht  mehr  an  die  krank 
befundene  Brust  angelegt  wurde,  und  fügt  dazu  einige  wenige  Mittheilungen  aus 
der  Litteratur  über  diesen  Gegenstand.  Kookwitz  (Straßburg  i/E.). 

25.  S.  Baade.    Syphilis  und  Schwangerschaft. 

(Ann.  de  dermat  et  syph.  VoL  XIL  p.  798.) 

Eine  22jährige  Frau,  die  schon  eine  normale  Entbindung  durchgemacht»  kon- 

trahirt  während  der  2.  Sohwangeisohaft  Syphilis.    In  dem  Moment,  wo  die  Boaeola 

auftritt,  leitet  sich  der  Abort  ein  (der  jedoch  durch  geeignete  Iherapie  reihütet 

wird).    B.  fasst  dieses  Zusanunentreffen  nicht  als  zufälliges  auf,  sondern  betrachtet 
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den  Abort  als  Folge  der  vor  tieh  gehenden  AUgemeininfektion;  die  SsrphiliB  wirkt 
als  akute  InftktionBkianklieit.  Der  Fall  sprieht  g?gen  die  Amohauungy  daei 
lehon  der  Sehanker  das  erste  Symptom  der  AUgemeininfektion  seL 

A.  Blmsehko  (BerUnj. 

26.  Biiifte  CerTesato.    Le  applkaxiom  terapeutiche  del  Jodolo  n^lla 

medici«a  interna. 
(Sperimentale  1888.  September.) 
In  der  torpiden  Form  der  Skiofalose  bei  Kindern,  naaentlieh  in  dan  Filien, 
welebe  durah  daa  YorhcRBehen  ron  BrOsengesohwfilsten,  Hautaffektionen  und 
SeUoahanterkmnknngen  siugeaeiehnet  waren;  ifner  in  einer  R^e  ron  Krank«» 
hettei)  der  Reapimtioiiaoigane ,  aumal  in  der  prinBAien  tabedudMen  Laryngitis, 
der  skaten  und  ohroaisehen  katarrhalisehen  Laryngitis»  dem  diffusen  £ronäiiaI- 
ksUnh;  endlieh  in  T«rsehiedaien  Fällen  tertiärer  Syphilis  sah  0.  von  der  inner^ 
liehen  Dsiwichnng  und  örtliehen  Anwendung  des  Jodols  die  sehAnsten  Heilwir* 
kunftn,  derart»  dasa  er  nieht  ansteht,  das  Mittel,  welehef  ohne  jegUohe  naehtheilige 
oder  unangenehme  Nebenwirkung  Tertragen  wird,  selbst  die  Brsoheinungea  des 
Jodirams  unter  einer  großen  Anaahl  Ton  Versuchen  nur  einmal  in  der  leiehtesten 
Foim  eine  Aene  hervorrief,  fOr  berufen  lu  erklären,  die  »weniger  unaehuldigem 
Jodpiftpeiate,  namentlioh  das  Jodkalium  und  das  Jodoform,  aus  der  Praxis  lu  ver- 
driDgen.  Er  Terordnet  das  Mittel  innerUeh  in  Tagesgaben  yoü  0,05 — 0,1^  bei  Kin- 
4en;  l,0--3,O  bei  Erwachsenen,  und  läset  es  wochenlang  ohne  Unterbrechung 
nduneo.  In  den  Kehlkopf  applieirt  er  es  durch  Einblasen;  auf  kranke  Stellen 
der  Haut  und  der  direkt  lugänglichen  Schleimhäute  als  StreupulTer;  femer  wendet 
er  eme  ä>^ige  Vaeelinsalbe  oder  die  Maiioni'sehe  Lösung  (Jodol  1,  Alkohol  10,0, 
Glyeerm  34,0)  örüich  an.  6«  Stleker  (Köln). 

27.  J.  M.  darke.    /S-Naphthol  in  enteric  fever; 

(Praetitioner  18S8.  December.  p.  421—426.} 
Verl  hat  7  FÜle  von  Typhus  abdom.  im  Alter  von  10—32  Jahren  mit  ß-Naph- 
thol  behandelt  und  28tündlich  0,2  gegeben ;  bei  5  Fat.  koimte  diese  Behandlung 
vihrend  der  gansen  Erankheitsdauer  fortgesetit,  bei  iweien  musste  sie  wegen 
Eibreehen  und  Magensehmenen  ausgesetit  werden,  davon  das  eine  Idal  bei  einem 
Reeidiv,  während  bei  der  ersten  Attacke  das  Mittel  gut  ertragen  worden  war.  Aus 
seinen  Beobachtungen  glaubt  Verf.  folgende  Schlosse  sieben  su  dürfen: 

1)  Die  Durchfahrung  einer  intestinalen  Antisepsis  ist  beim  Abdominaltyphus 
one  rationelle  Behandlungsmethode  und  wird  eine  solche  durch  das  ß*Naphthol 
leieht  möglich ;  dasselbe  stellt  für  diesen  Zweck  ein  sicheres  und  gut  verträgliches 
>Iitteldar. 

2)  Durch  das  ß-Naphthol  wird  die  Dauer  der  Krankheit*  ab  gekürst  (vom  Auf« 
treten  der  Roseola  bis  zur  Defervesoeni  vergingen  13  Tage)  und  die  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  abgeschwächt. 

3)  Milstumor  entsteht  selten,  Albuminurie  und  sekundäre  Komplikationen 
treten  niemals  auf. 

4)  Die  Rekonvalescenz  ist  eine  schnellere.  Goldaehmidt  (Nürnberg). 

2&.  Terray.   Kaloxnel  bei  aus  Leber-  und  Nierenkrankheiten  entstan- 
denen Hydropsien. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1888.  No.  41.) 
Ksbmel  wurde  angewandt  bei  6  Fällen  von  Cirrhosis   hepatis  und  2  Fällen 
interstitieller  Nephritis.    Es  wurden  3mal  täglich  0,2    gereicht    Die  Urinmenge 
stieg  am  1.  Tage  von  900—1300,  am  2.  Tage  auf  1700,   am  4.  Tage  auf  3400,  am 
^'  Tage  auf  4300,  am  6.  Tsse  auf  4500.    Der  Hydrops  war  verschwunden.    In  sn^ 
deren  Fällen  von  Lebercirrhose  stieg  die  Diurese   in  4  Tagen  von  ÖOO — 1500,  in 
S  Tagen  von   600—2700,   femer  von   600—3700,    in  4  Tagen    von  500—2900,   in 
4  Tagen  von  700—2600,  während  andere  Diuretioa  versagten.    Einmal  wurde  bei 
vterioaklerottscher  Schrompfhiere  eine  Tagesmenge   von   6500  erreicht,  bei  einem 
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Itmliehen,  mit  Myodegenefatio  e<»dit  kombinirten  6200.  Niemals  wurde  Qaeek- 
silberintoxikatioD  beobachtet.  Leichte  Diarrhoen  und  geringe  Stomatitis  erweckten 
keine  Besorgnis.  Bei  ehronischer  parenehymatöser  Nephritis  ist  das  Mittel  un- 
wirksam. P.  Enist  (Heidelberg). 

29.  E.  LoMor.    Über  Nebenwirkungen  bei  Injektionen   unlöslichei 

Quecksilberverbindtingen. 
(Vierteljahrssobrift  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  J888.] 
Außer  den  bekannten  unangenehmen  lokalen  Reaktionsersehsinungen  beolh 
aehtete  L.  noch  als  Nebenwirkung  bei  der  Injektion  unlOslieher  Hg-Veibindungea 
das  Auftreten  Yon  Darmentsündung,  unirersellem  Erythem  und  embo- 
lischem  Infarkt.  Die  Darmerkrankung,  welche  bei  4  Kranken  auftrat,  ent- 
sprach wohl  jenem  Bilde  der  Sublimatenteritis,  welches  vorKunem  vonVirehow 
eingehend  geschildert  ist.  L.  sah  swar  nur  nach  Injektion  von  Hydr.  ozyd.  ftav. 
und  H3rdr.  tannie.  diese  Erscheinungen  auftreten,  Ton  anderer  Seite  sind  sie  südi 
nach  Kalomeleinspritiungen  beobaehtet.  Queek^bererjrtheme  treten  nach  Injek- 
tionen sehr  selten  auf  und  wir  müssen  wohl  roiläufig  für  dieselben,  eben  so  wie 
fOr  die  übrigen  Anneiexantheme,  eine  besondere  Frtdisposition  des  betr.  IndlTi- 
duums  anndmien.  Dagegen  mahnt  der  bd  einem  Kranken  eingetretene  emholieehe 
Infarkt  der  Lunge  nach  natürlich  unbeabsiditigter  Einspritiung  der  Hg-Suspennon 
direkt  in  eine  Vene  su  einer  gewissen  Vorsieht  besonders  bei  Leuten  mit  Vsiiees 
der  Unterextremititen,  obwohl  ein  derartiges  Vorkommnis  sieh  auch  btt  der  In- 
jektion anderer  unlöslidier  Medikamente  einstellen  kann.         JM6^1i  (fieilin). 

30.  Fanohon  (Orleans).    Inigation  de  pus  de  citron  contre  les  ipi- 

staxis  graves. 
(Bullet  gki^,  de  thirap.  1888.  December  30.) 
F.  wandte   in  einem  Falle  ron  hartn&ekiger  Epistaxis  nach   dem  Vorschlage 
Ton  Oeneuil  Einspritsung  ron  frisch  ausgepresstem  Citronensaft  an,  mit  augeo- 
bliekliehem  Erfolge.    Die  Einspritsung  wurde  mit  einer  kleinen  Olasspritse  T0^ 
genommen.  A«  Freadenberg  (Berlin). 

31.  Jadasiohn.    Beiträge  cur  Kenntnis  der  Naevi. 

(Vierteljahrssohrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1888.) 
Zu  der  Mittheilung  dreier  unter  sich  sehr  gleicher  Ftile  von  halbseitigen  NaeTis 
macht  Verf.  einige  theoretische  Bemerkungen,  welche  die  Frage  nach  der  geneti- 
schen Abhängigkeit  derselben  von  Nerveneinflüssen  betreffen  und  im  Original 
nachgesehen  w^en  müssen.  Während  in  diesen  Beobachtungen  eine  große  lu- 
sanmienhängende  Strecke  halbseitig  Ton  einer  Unsunmie  kleiner  flacher  unter  tieh 
vollständig  gleichartiger  Linsenmäler  befaUen  war,  seigten  sich  in  einem  Tieften 
Falle  die  einseinen  Effloreseensen  mehr  über  den  Körper  serstreut,  allerdings  auch 
halbseitig,  aber  mit  einer  streifenförmigen  papillären  Hauthypertrophie,  während 
Bugleich  an  anderen  Stellen  nur  einfache  Naevi  spili  vorhanden  waren.  Diese  Nea- 
bildung  war  nur  sum  Theil  intra-uterin  entstanden,  hatte  sich  theilweiae  erst  im 
weiteren  Leben  ausgebildet  und  entsprach  wohl  dem  Begriffe  des  »neuropathiiehen 
HautpapillomsiT. 

An  der  Hand  sweier  weiterer  in  der  Breslauer  Klinik  beobachteter  FsUe 
stellt  dann  J.  noch  einige  Betrachtungen  über  die  Differentialdiagnose  swisehen 
papulösem  Syphilid  und  multiplen  Naevis  an.  Besonderes  Interesse  beansprucht 
die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  in  einem  der  exstirpirten  Tumoren  einen 
außerordentlichen  Reichthum  an  Ehrlich'sohen  Mastsellen  ergab. 

Joseph  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WllhelmstraBe  57/58),  oder  la 
die  Verlagshandlung  Breithopf  ^  Härieij  einsenden. 

Drvelc  «ad  Verlag  tob  Braitkopf  ft  Hirtal  in  I«eipiig. 

Hiennt    Medicinlsch^r  Anielger. 
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erbiakang.  —  19.  V.  Hoettfli^  Pikrinsiuredermatitis.  —  20.  Btadtr,  Lapus  der  Sehleim- 
^^^^  —  21.  UgJIQUrki,  21.  tClMb,  Phenaeetln.  •—  23.  Ktntrtwtkl,  Subkutane  Antt- 
nrrin-lDjektionen.  —  24.  Mift,  Thein  als  An&sthetleum.  ^  25.  AlOttrt.  Phosphina 
(piiütnt  des  Chrysaniliii).  ~  26.  SchUlttatr,  Hyoscin.  —  27.  Tarray,  Thempentlsehe 
aittkeilangen  a)  Stropfaantbus,  b)  Kalomel.  —  28.  KcbteehBttor,  Welgert*s  Heilver- 
fahren bei  Lungensehwindsoehl 

)•  8.  Oinsberg.     Über  die  Abfuhrw^e  ded  Zuckers  aus  dem 

Dünndarm. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XUV.  p.  306.) 

Heidenhain  hatte  bei  Oelegenheit  seiner  Untenuchungea 
ibei  den  Dänndam  fettgestellt,  dass  das  Wasser  des  Dfinndann- 
^^tes,  so  lange  es  nar  in  mäfiigen  Mengen  Torhanden  ist,  lediglidb 
▼om  Blute  lesorbirt  wird.  Nur  ungewöhnUch  groBe  Flassigkeit»» 
Bieng^  nehmen  auch  die  ChylusgefäBe  in  Anspruch.  Wie  das 
Wasser  so  Terhalten  sich  muthmaBlich  auch  die  in  ihm  gelösten 
^e.  Nun  hat  freilich  ▼.  Mering  nach  Einführtmg  selbst  reich- 
licher Zuckermengen  in  den  Yerdauungskanal  von  Hunden  den 
Zuckergehalt  des  Chylns  nicht  steigen  sdien.  Es  fragte  sich  aber, 
ob  xueht  doch  eine  solche  Yerm^rung  eintreten  würde,  wenn  man 
out  dem  Zucker  augleich  so  groBe  ilSssigkeitmnengen  einführte, 
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dass  die  Blutkapillaren  der  Darmschleimhaut  sie  allein  nicht  mehr 
zu  bewältigen  vennöchten. 

Hie  darauf  gelichteten-  Vetsuche  von  6.  sind  an  Eaninchen 
und  Hunden  ai^eBtelll.  Bei  Kani^cfai^i^  wuide  def  Zuckeigehdt  von 
iBdut  und  Ckylua  (aus  dem  D«ctus  tkoracicus)  ttonnal  geßlttertai 
Thiere  mit  dem  von  solchen  verglichen,  die  Traubeniuckerinjektionen 
in  den  Veidauungskanal  erhalten  hatten.  Die  letzteren  zeigten  deut- 
liche Yermehning  des  Zuckergehaltes  in  Blut'  und  Chjrlus : 

Bei  6  normal  emahrt^i  Kaninchen  betrug  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  0,17^,  des  Chylus  0,237)1^  im  Mittel  (die  Abweichungen  vom 
Mittel  waren  meist  gering);  dagegen  fand  sich  bei  4  Thieren,  die 
5 — 25  g  Zucker  mit  50 — 150  ccm  Wasser  erhalten  hatten,  im  Blute 
0,31^,  im  Chylus  0,49)1^  im  Büttel.  Noch  beweisender  für  die 
Richtigkeit  der  oben  erwähnten  Annahme  waren  die  Versuche  an 
Hunden,  weil  hier  die  zu  untersuchenden  FlüssigkeitMi  dnem  und 
demselben  Thiere  vor  und  nach  der  Zuckereinfiihrung  entnommen 
weiden  konnten: 

In  drei  gelungenen  Yersuohen  war  der  mittlere  Procantgelifllt 

an  Zucker: 

im  Blut     im  Chylus 

Vor  der  Injektion.        0,08<|f  0,21)|^ 

.  Nach  der        »  0,24)^  O^^ßi 

Die  eingeführten  Zuckermengen  betrugen  20 — 40  g  in  400  ccm  Wa»er. 

Dass  nicht  die  bloBe  Zufuhr  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  den 
Mehlgehalt  des  Chylus  an  Zucker  bedingt  hatte,  ging  daraus  henror, 
dass  Einführung  von  400  ccm  Kochsalzlösung  keine  Änderung  des 
Zuckergehaltes  hervorrief.  Endlich  lieB  sich  noch  darthun,  dass 
der  Mehrgehalt  des  Chylus  nicht  sekundär  dadurch  ou  Stande  ge* 
konunen  war,  dass  die  Lymphe  erst  vom  Blute  größere  Zuckermen- 
gen  empfangen  hatte.  Wurde  nämlich  ein  größerer  Theil  der  Blut- 
bahnen verschlossen,  so  dass  der  Ductus  thoracicus  nur  noch  die 
Lymphe  aus  den  Baucheingeweiden,  den  Bauch-  tmd  Brustwandun- 
gen  und  einer  vorderen  Extremität  empfing,  so  trat  trotzdem  nach 
der  Lijektion  von  Zuckerlösung  in  den  Darm  eine  bedeutende  Ei- 
höhung  des  Zuckergehaltes  in  Blut  und  Chylus  ein,  die,  wie  weitere 
Kontrollversuche  zeigten,  nicht  etwa  durch  die  Arterienverschlieüung 
allein  erzeugt  war. 

Nach  alledem  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  bei  Anwesenheit 
reichlicher  Flüssigkeitsmengen  im  Darm,  gelöste  Substanien  nicht 
nur  ins  Blut,  sondern  auch  in  den  Chylus  übergehen. 

Langender^  (Xöiiigabevg  i/F^.)- 

2.  Tuffler.     De  Thypertrophie   et  de   la  r^^nöratioii  com- 

pensatrice  du  rein. 

(Gas.  vM.  de  Ftak  1889.  No.  2.) 
Der  Verf.  hat  fortschreitende  Besektion  der  Nieren  an  Thieien 
so  weit  ausgeführt,  dass  dieüelbea  noch  am  Leben  blieben,  und  ge- 
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fiuid«Q,  daw  1<— i^l  g  Kkreoambttani  mr  tSeinigiiiigt  Ton  1  kg  Thiet 
DodugiBt  Ki  ^lUteht  nach  Aar  Reiektu»!  eineHypcttoophic  und  Hypflft-* 
pkae,  die  die  GboieniU  und  feimadenen  Haamkmildma  bvtnfl. 
S— 10  T^ga  naeh  dei  Nephrektomie  bei  Thierea  iel,  wie  ^e  Hamuatet«^ 
SHohnBg  idgt,  die  PanktioB  wieder  Iwtgoatrfit.  Die  Wiederhenttlktng 
der  Gkii^raU  beginat  inh  ciaer  OefSBneul»Sdaiig,wri 
emer  GefiÜboUiBge  und  b$ld  eines  voUkönuneneii  Olomeniliu  taktt^ 
der  nch  mk  einer  Bowmenn'iclieii  Kopiel  ungiebt,  die  ram  beneck«' 
harten  Bindegewebe  gebadet  wird.    8  Tage  naeh  der  Ncqpkiektofliia 
heim  Hände  findet  ma»  in  der  Niere  der  entgegengeietsten  Seite 
hemeikeiiBwerihe  ÄnderongOB.    Alle  Bestaadibeile  dee  Organs  rind 
im  Veigleieb  wa  dem  entfernten  grSter,  io  die  Glemerali,  der  Ha^m, 
der  sie  ^n   der  Bewmann'sebcn   Kapsel  trennt/  die  gewundenen 
Haraksaalehea,  ibre  liobMng  und  Kpitbelien.    Die  ZeUkeme  sind 
pkht  wesenilicb  rerilndeft;  Venen  und  Arterite  nsiiwen  an   der 
VergröBening  TbeiL    Bei  Färbung  ntit  Pikiokaroun  siebt  man  in  ein* 
lelnen  Theilen  der  Bindensttbstana  groBe  rothe  Balken  bis  an  die 
Oberfl&cba  yedaufen,  in  deren  Inneren  und  Umgebung  eine  abnerme 
Anxalil  von  Glomerulis  lii^»  die  stdi  in  den  versekiedensten  Sta^n 
der  Entwicklung  befinden«    Diese  Züge  ateben  au  den  groBeln  Ge- 
&BeD  in  BeaUbung,  deren  Licbtung  yeigröBert  und  Wand  verdickt 
ttsd  Bik  BundleUna  infiteirt  iit    Von  diesen  QeftBen,  die  mitten 
«Bter  den  Tubulk  eontortb  Terlanfen,  geben  Äste  d>,  Ton  dtaen 
aiuge  in  Glomerulis  endigen,  andere  in  Ibmien,  die  nur  unbestimmt 
tt  diese  erinnern.    An  anderen  Stellen  st  die  Frolüeration '  des  Oe- 
fiBqritems  neck  deutlicher;  die  proUlssirten  GMiLBe  endigen  in  Knftu-^ 
da  von  Kapillaren,  die  wobl  später  aur  Entsiebung  der  Gldteerali- 
baael  Anläse  geben.    Diese  ümwandluiq?  ist  scbwlerig  an  ^rerfolg^n. 
Bemerkanswertik  iit  nocb  ein  Vorkommnis»  das  man  gai  nkbt  allau 
selten  auck  in  notlialenf  Nieren  findet,  dass  awei  Olomernli  mit  ein^ 
ttder  in  Verbindung  itehen;  beide  beben  dann  ein  betritobtiiches 
V<^Qinea.    Femet  bat  manober  Olbmenslus  awei  Stiele;  bei  noch 
ttderai  ist  def  bslbe  Gloneralus  Isea.    Meist  sobeinen  die  Schlingen 
der  Olomernli  in  die  Torket  bestriKuden  Hefabilina»  einautMten  und 
<o  ima  die  ISinktion  d6r  kouij^eaairenden  Glomenili  aussunben. 

'  0.  Mefsr  (Bsiüii). 

3.  A.  Weioligelbauixu    Beiträge  zur  Ätiologie  und  {mtholo- 

giacken  Aantomie  der  Endoentditis. 

(Zidgler  s.  Ns^w^rek's  BAcigs  sur  petboi  Aaatoside  Bd.iV.) 
W.  bringt  in  diese?  Aävbeit  ieine  mehrjährigen  Untersuciiüi^gen 
über  die  pathologisehe  Anatomie  und  Ätiologie  der  Endoeardstis  mm 
ikhicUnssY  indem  er  seinen  ersten  4  FäUen  von  Endocarditis  sins  dem 
Jahre  1SS5  wmtere  29  Falle  anreiht  und  unter  sorgfiUtiget  Beriiek*' 
siditigong  der  betreffenden  Littsvatur  das  Bdd  der  Hndooarditis  in 
der  erwähnten  £iditung  entwixft. 

Die  Tielumstrittene  Frage  über  das  Verhältnis  dar  verrukHsen 

25« 
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Fonn  lu  der  tilceiöten  entaekeidet  W.  dahin,  dsm,  eben  so  weii% 
ab  bei  der  makroakopiiehen  Betrachtung  6rd8e  und  Foim  der  Vege- 
tationen und  die  Art  der  KlappemerstSmng  regebnäBig  eine  scharfe 
Trennung  beider  Formen  gestatte ,  das  histologische  Verhalten  der- 
selben grundsätEÜche  Verschiedenheiten  xeigt  Die  Auflagerung  be- 
steht in  beiden  Formen  wesentlich  aus  einer  Masse  ron  unter  ein- 
ander Terklebten  Blutplättchen,  die  nach  der  Klappe  m  in  ein  mehr 
oder  weniger  deutlich  als  Fibrin  oharakterisirtes  Maschenwexk  nber- 
geht,  swischen  welchem  Leukeucyten  in  wechselnder  Menge  lagern. 
Von  dem  Klappengewebe  ist  die  Auflagerung  nicht  scharf  getrennt, 
und  swar  liegt  sie  entweder  der  Oberflftche  der  Klappe  auf  oder  er- 
setst  einen  yerschieden  großen  Theil  derselben.  Das  Klappengewebe 
selbst  ist  in  den  Fällen  tou  yerrukSser  eben  so  wie  in  denen  von 
ulceröser  Endoearditis  in  wechselnder  Ausdehnung  ndootisch  und 
gegen  das  gesunde  Gewebe  durch  eine  selKge  Infiltration  abgegrenst» 
Bei  beiden  Formen  der  akuten  Endoearditis  findet  die  Heilung  auf 
dem  ViTege  der  Bindegewebsneubildung  statt  und  fuhH  lum  Bilde 
der  chronischen  Endoearditis,  die  als  selbständige  Krankheitafbrm 
aufirafftssen  kein  iwingender  Grund  Torliegt. 

Ätiologisch  besteht  eben  so  wenig  ein  principidler  üntenehied 
swischen  ulceröser  und  rerruköser  Endoearditis  wie  anatomisch,  dock 
ist  allerdings  die  Menge  der  Bakterien,  die  nach  ihrer  Lsgerosg 
im  erkrankten  Gewebe  als  die  Ursache  der  Erkrankung  ansusprecbes 
sind,  bei  der  ulcerösen  Form  eine  Tiel  gröBere  und  dem  entsprechend 
die  Nekrose  und  sellige  Infiltration  des  (}ewebes  eine  stärkere.  Am 
häufigsten  kommen  (bei  Zusammenstellung  aller  surerlässig  beob- 
achteter Fälle)  die  bekannten  entsündungserregenden  Bakterien  bei 
der  Endoearditis  ror:  der  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  (seltener 
der  albuii),  der  Streptococcus  pyogenes  und  der  Diploooccus  pnen- 
moniae,  seltener  einige  andere,  aum  Theü  von  W.  bei  der  Endo- 
earditis entdeckte  und  genauer  beschriebene  Kokken  resp.  Bicülen. 
Bei  allen  in  Frage  kommenden  Bakterien  wurde  die  Beweiskette  für 
ihre  ätiologische  Bedeutung  durch  Thieiexperimente,  in  denen  nsch 
Verletiung  der  Klappen  durch  Infektion  Endoearditis  eneugt  wnrde, 
geschlossen.  In  einer  Aniahl  von  Fällen  lieS  sich  das  Eindringen 
der  Bakterien  in  den  Kreislauf  von  Wunden,  Entsündungen  der 
Lunge  oder  des  Bauchfells  her  nachweisen. 

Gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  pathologischen  Beftindes  lieBen 
sich  (cum  Theil  in  Bestätigung  älterer  Angaben)  auf  die  biologischen 
Eigenschaften  der  Bakterien  turäckfuhren:  Hervortreten  des  nekro- 
tiseh-*hämerrhagischen  Charakters  bei  Infektion  durch  den  Strepto- 
coccus pyog.  oder  einen  neuen  Bacillus  endocarditidis  griseus,  Nei- 
gung lur  Eiterbildung  in  den  sekundären  Herden  bei  Infektion  mit 
dem  Staphyloeoccus  pyog.  aureus  oder  dem  neu  entdeckten  Micro- 
coceus  endooard.  rugatus  und  BaciBus  endocard.  capsulat. ;  eine  Mittel- 
stellung nimmt  der  Diplococcus  pneum.  ein,  der  übrigens  im  Allge- 
meinen besonders  nUichtige  Exloresceiweil  eneugt.    Bei   der  durch 
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den  W/schen  MicioooGOiis  rugftt.  tnengten  Eadocaidttit  und  Blat- 
eztiBTattte  auf  Haut,  Magen-  und  DannscUsunhant  heiTonniheben, 
wie  aneh  bei  dem  Thiere&peiiment  Hilmonrhagien  beobachtet  wniden. 
Ist  nach  alledem  det  inlektiäae  Charakter  der  Kitdoearditiii  aonta 
xMchgewiesen^  ao  bleibt  fiur  ihre  Entatehnng  doch  noch  eine  lokale 
Disposition  der  Klappen  erforderlich;  dieselbe  ist  häufig  dureh  eine 
frohere  Erkrankung  der  Klappen  gesekaflen,  ist  aber  selbst  in  diesen 
Fallen,  noch  mehr  aber  in  denen,  wo  eine  bisher  gesunde  Klappe 
erkrankt,  in  ihren  specidleren  Yerhiltnissen  noch  unbekannt. 

H«  ffewaana  (Bsrlia). 

4.  Miora  (Tokio).     Beitrage  zur  Pathologie  der  Kakke. 

(Virohow'a  Arehir  Bd.  CXIV.  Hft  2  u.  3.) 

5.  Derselbe.     Zur  Ätiologie  der  Kakke. 

(Und.  Bd.  CXV.  p.  366.) 
Unter  den  yersdiiedenen  Fomaen  der  Kakke  (Beri-Beri)  wird 
eine,  welche  hauptsachlich  aus  einem  Symptomenkomidex  Ton  hoch- 
gradigen akut  einlotenden  Bespirations-  und  Cirkulationsstörungen 
besteht  und  in  großer  Mehrsahl  schließlich  durch  Hersparalyse  letal 
«odet,  als  akute  od«r  pemidöse  Kakke  beseichnet.  Die  Sektion  er- 
^b  in  diesen  FSUen  (wie  auch  in  einem  rem  Verf.  hier  mitgetheilten 
Fall)  Dilatation  und  Hypertrophie  gana  yorwiegend  der  rechten 
Hershilfte,  wie  sie  auch  Uinisch  nachsuweisen  gewesen  war.  Fehlte 
biefifai  bisher  jede  Erklärung,  so  galt  dasselbe  ffir  ein  anderes,  in 
diesen  FUlen  ziemlich  regelmäKg  beobachtetes  Symptom,  nämlich 
^e  Aceentuation  des  2.  Pnlmonaltones. 

Daraufhin  gerichtete  Untersuchungen,  die  Verf.  in  einer  Reihe 
▼on  Flllen  Tomahm,  ergaben,  dass  es  sich  hier  immer  um  eine 
Kombination  jener  beiden  Symptome  mit  Hochstand  des  Zwerchfells 
bandelt;  dadurch  kommt  es  dann  zu  einer  Behinderung  des  kleinen 
Krei8lau£i,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  relatiTor  Insufftciens 
dei  Tricnspidalis  (deren  Osüum  bei  der  erwiihnteti  Sektion  ungebuhr- 
lieb  weit  gefunden  ward)  mit  Aceentuation  des  2.  Pufanonaltones, 
^^ventoell  sogar  systolischem  Gteiiltnch  an  der  Tricuspidalisi  wie  es 
in  manchen  Beschreibungen  derartiger  FUSe  angeführt  wird.  Dass 
dioer  Zwerchfellhochstand  durch  ZwerchfblUähmung  bedingt  war, 
konnte  fiir  die  Fälle,  wo  die  flachen  oder  eingesunkenen  Bauoh- 
^ken  bei  tiefer  Inspiration  geradeiu  eingesogen  wurden,  die  Ath- 
mang  ausscblieBlich  den  costalen  Typus  zeigte  und  die  Kranken 
^  deutlicher  subfektivet  Athemnoth '  und  Oppressionsgefuhl  litten, 
nicht  zweifelhaft  sein.  Es  gelang  aber  auch  der  experimentelle 
Nachweis,  indem  Faradlsation  des  Zwerchfells,  die  sofort  diesen  Ath- 
Burngsmoskel  in  Th&tigkeit  setzte ,  groBe  Erleichterung,  Schwund 
<ier  Athemnodi  und  des  OppressionsgefKhls  brachte,  ja,  einige  Tage 
<^er  Woehen  jbrtgesetst,  den  Hochstand  des  Zwerchfells  und  die 
IKlttation  des  rechten  Ventrikehi  beseitigte,  auch  die  Accentuirung 
des  2.  Pnlmonaltones  zum  Schwinden  brachte.    In  dieser  Parese  des 


436  CentnlbUtt  für  UiniMko  ICedieiii.    No*  25. 

Zwetcb&Ues  mit  ihven  FolgVB  iui  di«  Admumg  und  den  klemen 
Kieidsrnf  aidit  Vei£.  das  Wesen  der  schweren  I^iiUte:  die  furchtbsre 
Byspoee  dureh  fela*i¥  plStilioh  eintretenden  Hociistand  des  Zwerch- 
fsUes ;  Imohgittdige  Cyamose,  Fulsation  der  ^alsreaen,  VetgtSBerung 
der  LeberdämpAing,  Yerringenuag  der  Uiinmenge,  Ödeme  und  HShlen- 
wassersndit. 

Für  die  bei  der  Kakke  beobachtete  Dflatation  und  Hyper^phie 
des  linken  Venttikek  seheini  nach  der  Besohaifenbeit  der  Pols- 
kunren,  so  wie  der  oft  auBerordentlicben  Anämie  der  Peripherie  eine 
Kontraktion  der  Muriculatur  der  peripherischen  kleinen  Arterien  in 
Anspruch  zu  nehmen  su  sein  (ähnlich  wie  bei  der  Bleikolik). 

Die  Fälle  von  schneller  und  vollständiger  Heilung,  so  wie  die 
oft  nur  geringfügigen  Veränderungen  in  Nerven  und  Muskeln  bei 
letal  verlaufenen  Fällen  (trotz  8asgeqm>chener  motorischer  und  sen- 
sibler Lähmungen)  sprechen  nach  Ansicht  des  Verf.  gegen  die  Auf- 
faseung  der  Kakke  als  einer  printären  Polyneuritii  inMLtiSser  Natni. 
Vielmehr  deute  Alles  auf  eine  Intoxikation  durch  die  Nahrang, 
wahrscheinlich  durch  gewisse  Fischfleischsorten  hin. 

Taesek  (Murburg). 

Verf.  ist  a^f  Grund  seiner  Untersuchungen  au  der  Ansicht  gelangt, 
dass  das  Wesen  der  Kakke  auf  eine  Intoxikation,  hervorgerufen  dnreli 
den  Genuas  bestinunter  Fische,  welche  au  der  Familie  Scomberidae 
gehösen,  zurückzuführen  ist.  Die  Gründe,  welche  Verf.  för  seine 
Ansicht  geltend  macht,  sind  folgende:  1)  tritt  die  Kakke  im  Mäiz 
und  September  regelmäßig  auf  und  verschwindet  plötzlich  wieder; 
diese  Zeit  fällt  gerade  mit  der  zusammen,  wo  gewisse  Scomberarten 
im  Handel  vorkommen.  2)  X)ie  Matrosen  der  japanischen  Flotte, 
wie  die  Sträflinge  erkranken  nie  an  Kakke  *,  sie  erhalten  auch  nicht 
die  in  Frage  koanmenden  Fische  zur  Nidirung,  während  die  Land- 
soldaten, Studenten,  Schüler  in  Alumnaten,  Arbeiter  in  groBen  An* 
stalten,  welche  die  oft  verdorbenen  Scomberarten  genießen,  vor  allen 
Anderen  von  dieser  Krankheit  be&llen  werden.  3)  In  Gegenden) 
in  ii^nmi  Soomberarten  nicht  vorkommen,  gehört  die  Kakke  sa  den 
größten  Seltenheiten,  während  in  Tokio  und  an  anderen  Orten  die 
Morbidität  an  Kakke  sehr  groB  ist,  ohne  Zweifel  da  hi»  die  Scomber- 
arten sehr  zahlreich  und  bilUg  sind.  Von  den  Scomberarten  kosunen 
besondexs  in  Betracht  Pelamya  orientalis,  Thymus  albaeora  und 
Scomber  saba  und  zwar  deren  verdorbenes  Fleisch.  Psi^er  (Oreifs«»!^). 


6.  SohAffer.    Ül>er  den  Werth  der  FarbstoJreaktionen  auf 

freie  Salzsäure  im  Mageninhalt. 

(Zeitttdirift  für  Um.  Medietn  Bd.  XV.  p.  t%%) 
Verf.  hat  die  verschiedenen  Beagentien  auf  freie  Sahiäuie  auf 

ihren  Werth  geprüft  und  kommt  zn  fiodgeoden  ScUüsien: 
L)  Das  Kongoreth  lässt  sieh  als  unbrauehbar  ausscheiden* 
2)  Eisenchlorid^KarboUosiing  ist  kein  sicheses  Reagens  aiifSalf- 

sinre;  dagegen  ein  gu^es  auf  Müehsäure. 
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3)  Bas  liolir'Mli«  Betgeni  ist  ia?«ili0ng,  indem  kein  aadeier 
Korp^,  »Bsr  freie  QH,  die  Beektien  giebt,  eber  seine  Sdvbtß  ÜMt 
m  wfiaadien  ühag. 

4}  Tiepäolin  itt  ein  g«lee  nnd  tchetfiM  Beegeni,  nementliob  in 
der  Modttkndon  Ton  Boas. 

5)  Methylviolett  ist  ein  sehr  scharfes  Beagens,  indem  es  aneh 
die  klitaii  Spuren  der  dnxeh  IWrbstofflösongen  äberhaupt  naefaweis- 
bamn  Salaniiure  erkennen  Üsst,  aber  es  sdilftgt  manekmal  aneh  aus, 
wsmi  kerne  CIH  vorhanden  ist 

6)  Das  Günibiug'sche  Reagens  (Phloroghwin-Vanillin)  ist  in  je« 
dei  Richtung  zuverlässig  —  sehr  soliarf  und  untrügerisch. 

Nach  diesen  Ausfäkmngen,  gegen  deren  Begründung  —  bei- 
läufig  bemerkt  —  ein  Widerspruch  an  dieser  oder  jener  Stdle  wohl 
la  erheben  wäre,  gdoit  Verf.  an  der  Frage  über,  ob  sich  durch  die 
Faibstofieaktion  überhaupt  ein  sidierer  Sohluss  auf  das  Vorhanden- 
em oder  Fehlen  freier  OIH  gewinnen  lässt.  Diese  Frage  beant- 
voitet  Verf.,  unter  Beibringung  einiger  eigener  Versuche,  in  dem- 
•dbeu  Sinne,  in  welchem  sie  vor  Jahresfrist  von  Honigmann  und 
T.  Noorden  entschieden  worden  ist,  d.  h.  dass  die  Bedeutung  der 
Farbetoffreaktionen  (nicht  einer  einaelnen,  sondern  eventuell  mehrerer ! 
M)  aem  Nachweis  freier  und  verdauungdorältiger  SsLbsäure  im 
Mageninhalt  durch  die  Versuche  von  Cahn  und  v.  Mering  nicht 
enehfittert  vrorden  sei.  voa  Hosrien  (Gießen). 

7.  A.  StrAmpelL     Über  die  traumatischen  Neurosen. 

(BerUnsr  Klinik  1888.  No.  3.) 

S.  R.  Scliiiltee»     Über  traamatisehe  Neurosen. 

laang.-Diia,  Srlangen.  18S& 

Zu  dem  neuerding»  wieder  das  lebhalte  Interesse  nicht  nur  der 
Meuropathologen,  sondern  der  gesammten  ätitlichen  Welt  einneh- 
menden Kapitel  der  sog.  »traumatischen  Neurosem  liefert  Strümpell 
ti&en  tchätnenswerthen  Beitrag  in  dieser  Arbeit. 

8.  theilt  die  traumatischen  Neurosen  in  2  Haupigruppen :  1 )  örtliche, 
2)  digemeiae  tsaumatiscfae  Neurosen.  V<m  dem  Symptomenbild  der 
Ictiteiea  Gruppe  ist  vor  Allem  das  psychische  Verhalten  der  Kranken 
^  Auge  SU  fassen,  das  den  Chanikter  der  melancholischen  und 
dabei  meist  hypochoiadzisehen  Verstimmung  trägt  Diese  äuBert  sieh 
iAEosigielosigkeityAngstsnstlKnden,  Gedächtnisschwache,  bei  schweren 
Fallen  auch  in  Geistesschwäche  und  wird  durch  die  meist  bestehende 
SeUaflosigkeit  begünstigt  Die  Intensität  dieser  psydusdien  Sym- 
ptome ist  natörlidi  in  den  einaelnen  mien  sehr  verschieden;  ab 
und  m  baden  sie  jedoch  fast  die  eimdge  Krankheitserscheinung,  so 
im  man  dann  von  einer  reinen  traumatisclien  Psychose  sprechen 
^>n&.  Einen,  weilexen  Symptomenkomplex  bilden  die  Störungen 
^i  lensQiadlen  Funktionen,  die  sioh  voar  Allem  in  Anästheden  kund 
geben.  ]>odi  finden  sieh  eben  so  auch  Hyperästhesien,  spedell  an 
iax  von  dem  Tranma  betsoffenen  Körpertheüen,  zuweilen  partielle 
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Empfindiingilähmiingen,  «ehr  selten  zeine  HemianiUrtiiegtoi.  Die  Unter- 
iuehung  miut  sich  auf  alle  Sinne  betielien,  da  häufig  gemde  hieibei 
die  stärksten  Störungen  angetroffen  werden.  Subjektire  schmenhafte 
Empfindungen  an  der  Stelle  des  Traumas,  Röcken'-,  und  Kopf- 
schmerzen, so  wie  starke  Schmenempfindlichkeit  bei  der  PerkussioB 
des  Kopfes  sind  hinfig. 

Fast  nie  fehlen  Störungen  der  MotiliAät)  die  sich  hauptrilddich 
in  einer  Schwäche  der  willkürUchen  Innervation  äufiem.  Bben  «o 
häufig  treten  gewisse  motorische  Beiaerscbcinungen ,  wie  Zittern, 
Maakelspannungen  und  Muskelsteifigkeit,  letitere  namentlich  bei 
passiven  Bewegungen  in  Erscheinung. 

Von  den  Reflexen  sind  die  Sehnenreflexe  meist  geeteigeit,  die 
Hautreflexe  je  nach  der  Beschaffenheit  der  betreffenden  Hautr^on 
(Hyper«-  oder  Anästhesie]  gesteigert  oder  herabgesetit 

Trophische  Störungen  sind  mit  Ausnahme  des  oft  su  beobach* 
tenden  Haarausfeilles  oder  Ergtauens  selten.  Funktionelle  Störungen 
der  inneren  Organe  äufiem  sich  in  Klagen  über  Appetitmangel 
Druck  im  Magen,  Neigung  mr  Übelkeit,  den  Symptomen  ner- 
▼öser  Dyspepsie.  Im  AnscUuss  daran  treten  dann  Stuhlgangsano- 
malien  auf.  Die  Herzthätigkett  ist  in  Folge  der  psychischen  Alteia- 
tion  beschleunigt.  Die  häufige  Abnahme  des  Geschlechtstriebes  ist 
wohl  der  allgemeinen  Depression  zuauschreiben. 

In  Folge  der  Ähnlichkeit  mit  Neurasthenie  hat  man  vorgeschlagen, 
das  obige  Symptomenbild  ein&ch  als  traumatische  Neurasthenie  su 
bezeichnen.  Doch  sprechen  hiergegen  die  bei  Neurastfaenischen  feh- 
lenden sensoriellen  Störui^en.  Letztere  haben  wieder  Veranlassang 
gegeben,  die  traumatische  Neurose  als  »traumatische  Hysterie« 
au&ufassen.  Diese  Ansicht,  deren  Hauptyerfechtei  Charcot  ist,  ist 
Ton  Oppenheim  und  Thompson  vor  Allen  bekämpft  w<^den. 
S.  glaubt,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  Meinungsverschiedenheiten 
um  einen  Wortstoeit  handelt,  da  Hysterie  und  Neurasthenie  sritot 
noch  zu  schwankende  Krankheitsbegriffe  darstellen  und  auch  die 
einzelnen  Fälle  von  traunmtischer  Neurose  durchaus  nicht  gleich- 
werthig  sind.  In  einem  Theile  der  Fälle  hält  S.  die  sämmdichen 
Ejmnfcheitssymptome  für  rein  psychischen  Ursprungs,  in  einem  andeiea 
will  er  die  rein  körperliche  Erschütterung  des  Nervensystems  för 
das  Zustandekommen  des  Bildes  yerantwortli^  machen.  »Es  ist 
durchaus  denkbar,  dass  die  Vefänderungen,  welche  das  Gtehira  nnd 
eben  so  wahrscheinlich  auch  das  Räckenmark  durch  eine  plötzliche 
heftige  Erschütterung  zweifellos  erfaitirt,  sich  nicht  in  allea  FÜlen 
wieder  vollständig  zurückbilden,  dass  mithin  zuweilen  in  der  That 
eine  freilich  noch  unbekannte,  aber  doch  immerhin  vorhandene  fei- 
nere materielle  Störung  des  Nervensystems  dauernd  zuruekidetbt' 
Letztere  Hypothese  vrird  gestäfckt  durch  die  ungemein  ungünstige 
Prognose  der  Falle;  ein  groBer  Theil  der  Fälle  scheint  unheübar  su 
sein,  einzelne  FäUe  verchlimmem  sich  sogar  im  Laufe  übt  f^^ 
Zuweilen  entstehen  gleichzeitig  mit  der  traumatischen  Neurose  wirx* 
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lielie  gnhe  tnnmatifehe  Oehim-  und  Bäckenmarktlisionen.  la  Be- 
sag tof  die  nelbetprochene  Frage  dei  ShiraUition  bei  solchen  Pat., 
leUiefit  ridi  8.  der  Ansicht  der  meisten  anderen  Neuropathologen 
an,  wonach  dieselbe  rerhiltnismilBig  selten  ist,  da  das  Krankheiti^ 
biU  ein  ?iel  zu  eigenartiges  ist,  um  simulirt  werden  m  können. 
In  iweifelhafken  FUlen  genügt  stets  eine  nicht  albn  lange  Kranken- 
lunsbeobachtnng,  nm  ein  sicheres  ürtheil  ra  fUlen. 

Bei  der  sweiten  Gttippe,  den  lokalen  traumatischen  Nenrosen, 
bandek  es  sidi  um  die  Erscheinung  ausgesprochener  nenrSser  8t9- 
rangen  nach  einem  meist  unerheblichen  Ttauma  an  einer  beschränk- 
ten KorpersteUe,  gewöhnlich  einer  Extremität.  Eine  allgemeine  Er- 
Khattenmg  der  Gentralorgane  ist  in  der  Regel  nicht  damit  Terbunden, 
<i>gegen  ist  das  Trauma  von  einer  heftigen  psychischen  Einwirkung 
begleitet,  lumal  wenn  es  sich  um  leicht  err^jbare  Individuen,  wie 
Kinder,  handelt.  Das  Symptomenbild  ist  dem  oben  geschilderten 
dnrduius  ähnlich;  jedoch  bleiben  alle  die  Veränderungen  der  Sensi- 
bilität, MotHit&i,  Beflexe  etc.  auf  den  Ort  resp.  die  Umgebung  der 
«ffiditen  KSrperstelle  lokaUsirt  und  aufierdem  besteht  keinerlei  Sto- 
ning  der  Psyche. 

Da  es  sich  bei  dieser  Art  der  Neurose  um  rein  ftinktioneDe 
Stemiigen  handelt,  so  dedct  sich  diese  Form  mit  dem  Bilde  der 
Hjiterie;  man  hat  daher  auch  mit  Recht  den  Namen  »traumatische 
Hysteriet  auf  dieselbe  angewandt.  Als  »Hysterie«  will  S.  jede  ner- 
Toie  Erkrankung  heseichnen,  die  »auf  einer  Störung  der  normalen 
Verbindung  awischen  den  im  engeren  Sinne  körperlichen  und  den 
psTehiachen  Vorgängen  beruht«. 

Die  Prognose  dieser  Neurosen  ist  naturlich  bei  Weitem  günstiger 
^  üt  erstere  Form ;  Heilung  tritt,  wenn  auch  häufig  erst  nach 
^;eIer  Zeit,  wohl  immer  ein. 

Misehlbrmen  beider  Arten  Ton  traumatischen  Neurosen  kommen 
»ieht  selten  vor.  eben  M  Kombinationen  swi^ben  echt  anatomimben 
^nmatisehen  Läsionen  und  tmumatisch-neurotischen  Läsionen.  — 

In  der  auf  Striimpell's  Anregung  und  unter  seiner  Leitung 
^«sftsslen  lesenswerthen  Dissertation  findet  sich  neben  einer  Über- 
sicht aber  die  Litteratur,  so  wie  einer  anschaulichen  Schilderung 
^ber  das  Wesen  und  das  Symptomenbild  eine  Zusammenstellung  von 

^3  PUlen  von  traumatischet  Neurose  aus  der  Erlanger  Klinik. 

; A.  Helsssr  (Bsrüti). 

9.  V.  Hibelli.    Die  Pathogenese  der  Alopecia  areata. 

(BtQet  dclla  mi.  dei  eiüt  delle  icisBM  med.  di  Bieaa  18S8.  Fais.  S.  p.  314.) 

In  weittser  Foftsetiung  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
Kommt  M.  auf  Grund  seiner  Versuchsergebnisse  ra  Anschauungen, 
^che  swischen  denen  Joseph's ,  des  Verfechters  der  trophischen 
^en  und  seiner  (Gegner,  Samuel  und  Bohrend  etwa'  die  Mitte 
I^tea.  Unter  3a  Experimenten  scheidet  M.  sanächst  15  als  aus  irgend 
^m  Gründe  miaslnngen  aus;  unter  den  15  übrigbleibenden  trat 
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eacumscripter  HaaraiMfall  iMch  Bxstkpatitu  des  2.  CervieBlgBagUo& 
lOmal,  daruntei  Smal  »MMehlieBlieh  im  Gkbidte  d«r  eutüpirten  Nei- 
Ten,  dmal  aufierdem  an  andeien  KffrpetstelLeii,  4inid  UÄB  «n  gim 
anderen  Körpenregionen  auf.  In  5  Fälkn  leigte  sich  nÄgeodi  ein 
Haarausfall  pdez  eine  andeie  pathologisehe  Afiektion  der  Haut  Das 
Auftreten  des  Haarausfalles  s<äiwankte  der  Zeit  naeh  ungeheuer  und 
zeigte  sich  das  eine  Mal  9,  ein  Anderes  Mal  10,  ein  drittes  Mal 
47  Tage  nach  der  Operation.  Außer  dem  Haarausfall  seigte  sich 
emmal  eine  leichte  oberflächliche  Erosion  an  einer  kahlen  St^e  des 
Kopfes,  ein  anderes  Mal  eine  dünne  Kruste  im  Gentium  eines  ähn- 
lichen Herdes  ebenfalls  auf  dem  Kopfe,  in  einem  dritten  Falle  ein 
echtes  vesikulöses  Eksem  an  der  Stelle  des  Haarausfalles. 

Einfach  phlegmonöse  Entariindungen,  von  der  Opeiationsstelle 
ausgehend,  wie  Samuel  annimmt,  können  den  Haarausfall  nicht 
hervorrufen,  da  bei  der  äußerst  einfachen  Operation  eine  kaum  merk- 
liche Reaktion  einxutreten  pflegt,  die  kahlen  Stellen  5 — 6  cm  von 
der  Operationswunde  entfernt  und  von  ihr  durch  gesunde  —  kein 
Defluvium  capillorum  aeigende  —  Kopfhaut  getr^int  sind.  Auch  an- 
dere Nebenumstände,  wie  das  verschiedene  Alter,  4er  Gesundheits- 
sustand  der  Yersudisthiere  etc.  spielen  keine  Bolle*  Der  Haaraus- 
iall  muss  also  von  der  gesetsten  Nervenläsion  abhängen;  d.  h.  nnn 
noch  nicht,  wie  Joseph  annimmt,  er  muss  die  Folge  euer  Zento- 
jcung  tropbischer  Nerven  sein.  Dagegen  spricht  die  Inkonstans  dei 
positiven  Resultate,  das  Auftreten  der  kahlen  Stellen  an  anderen 
Körpenegionen>  die  begleitenden  Hautentcündungen,  so  wie  schliefilich 
das  stets  beobachtete  Wiederwachsen  der  Haare.  Auch  eine  Zeistarong 
sensibler  Nervenfasern  ist  nicht  anaunehmen,  da  auch  M.  nie  Sensi- 
bilitätsstörungen beobachtet  hat;  eine  direkte  Zerstörung  von  Gre&S- 
nerven  scheint  durch  die  Angabe  Oaskeirs,  dass  der  2.  Ceivicaberv 
der  Katae  keine  vasomotorisohen  Fasern  enthält,  ausgeschlossen. 
Immerhin  sind  Cirkulationsstörungen,  auf  indirektem  Wege  hervor- 
gerufen, denkbar  und  werden  durch  die  beobachteten  Hautentsön- 
di^igen  wahrscheinlich  gemacht.  M.  besieht  sich  auf  die  von  Goltz, 
Luciani,  Bufalini,  Bossi  und  Baldi  nach  partiellen  Exstiipa- 
tionen  am  Groß-  und  Kleinhirn,  so  wie  an  den  Spinalwursebi  beob- 
achteten Hautentsündungen ,  welche  oft  von  Haarausfail  begleitet 
waren ;  er  stellt  sein^  Versuche  in  Parallele  mit  den  genannten  und 
nimmt  an,  dass  die  Exstirpation  der  Ganglien  in  irgend  einer  Weise 
die  Ernährung  der  Nervencentren  störe  und  erst  in  Folge 
dieser  centralen  Erkrankung  —  die  nur  eine  leichte  und  vodiber- 
gehende  sein  könne  —  es  auf  noch  unbekannte  Weise  au  Cirku- 
lationsstörungen in  der  Haut  mit  eonsecutivem  Haaraus&ll 
komme«  Aufihll«id  ist^  wie  auch  Lueiani  bei  seinen  täm  Theil 
noch  nicht  publicirten  Versuchen  gesehen,  dass  sswisehen  dem  Ort 
und  der  Ausdehnung  der  centralen  Störung  und  der  folgenden  Hau^- 
erkrankung  gar  keia  konstantes  Verhältnis  obwaltet  und  dsss  die 
letstere  bei  sorgfaltiger  Überwachung  &st  ausnahmslos  in  HeiluAg 
übergeht. 
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In  deradben  Weife  munmt  nun  M.  für  die  Alopecia  areate 
eine  leiclite  centrale  Etkiankung  mit  consecutiven  Störungen  der 
Ciikulation  in  gewissen  Hautgebieten  als  XJrsaolie  an,  Indem  er  so 
dieselbe  —  in  weiterem  Sinne  freilich  —  ebenfalls  als  Tzophoneurose 

AufSust.  A«  Blasehke  fBerlia). 

■ I   ■■■» 

Kasuistische  Mittheilungen. 


10.  Hsnser.    Über  einen  Fall  embolischar  Verscbleppiuig  von  ThTo»^ 
benmaterial  avs  d»n  leehten  Henen  in  periphere  Körperarterien. 

(MOnebener  med.  WoebeiiBchrilt  1888.  No.  36.) 

Bd  einem  an  akuter  ICephritis  rerstorbenen  44jahrigen  Manne  fanden  sieb  beS 
da  Sektion  bamorrhag^sehe  Infarkte  im  Unterhtppen  der  rechten  Lunge  und  sabl« 
ndehe  frisdie  Infarkte  In  der  MMs  und  besonders  beider  Nieren.  Diese  Embolien 
men  augegangen  von  einem  Thrombus,  der  im  rechten  Vorhof  saß  mit  einem 
doieh  daa  spaltförmige  offene  Foramen  ovale  hindurchgeachobenen  Ende,  das  alt 
ein  etwa  1  em  langer  und  4  mm  dieker  Zapfen  in   den  linken  Vorhof  hineinragte. 

Höehit  auffallend  war,  dass  der  Thrombus  dureh  das  nur  wenig  ipaltförmig 
offenstehende  Foramen  ovale  vom  rediten  Hersen  in  das  linke  Hera  durchtreten 
^ooiUe.  Mfftrt  (Würaborg). 

n.  Steell.     Gase  of  excavated  malignant  tumor  of  the  lung. 

(Lancet  1888.  No.  3400.) 
^  45j ähriger  Mann  erkrankte  im  Mai  1887  mit  H&moptoe  und  magerte  rasch 
ab,  obwohl  noch  im  August  eine  Erkrankung  der  Lungen  nicht  nachweisbar  war. 
Im  Anfang  des  Winters  stellten  sich  heftige  Schmerzen  auf  der  Brust  ein  und  als 
nan  untersuchte,  fand  man  über  dem  rechten  Oberlappen  absolute  D&mpfung«  er- 
bebliche Besistenx  und  Mangel  des  Athemgeräusches,  dabei  Erweiterung  der  Venen 
des  rechten  Armes.  Erst  im  Januar  1888  stellte  sich  Husten  mit  reichlichem  föti- 
den  Auswurf  ein.  Ende  Februar  konstatirte  man  Erweiterung  und  mangelnde 
AtkoBbevegungen  an  der  oberen  Tkorazhalfte  reobta  Neben  dem  Zeidien  der 
Konsolidation  fanden  sich  jetst  (auch,  [deutliche  Höhlensymptome.  Am  7.  Min 
rtarb  der  Kranke.  Die  Sektion  ergab  ein  durch  Zerfall  im  Inneren  hohl  gewordenes 
'Lymphosarkom«  des  rechten  Oberlappens.  0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

12.  TroTea.    Clinical  Lecture  on  Hemia  into  the  Foramen  of  Winslow» 

(Lanoet  1888.  No.  3398.) 

Bisher  sind  nur  4  Fälle  vcm  Hemk  foraaunis  Winslowii  bekannt  geworden 
i^okitaaskj^Blandin.  Majoli,  Square)*  Diese  große  Seltenheit  istbediagt 
h  ditfch  die  gisriage  OidBe  des  Foiamen,  welebes  in  dar  Begel  nur  einen  Finger 
^voUftist ;  2)  duxcb  die  Legs  desselben  hoch  oben  in  ^to  BattehbeUe  aa  einer  sobhea 
^%  an  weleher  die  su  BrOehen  fahrenden  Scbidigungen  nicht  leicht  einwirken 
i^nen,  und  3)  durch  die  strafe  Befestigung  der  suniobstiiegenden  Dsrmtheile 
üHiodaiuiai,  Flsxum  hepatiea  eoU  und  Colon  transversum). 

Der  fi.  Fsll  dieses  seltenen  inneren  Bruches,  wdeber  von  T.  beobaohtet  und 
^Bteitnoht  wurde,  betraf  eiaea  vorher  vollstftndig  gesunden  26jShiigen  Mann» 
^^  ui  9.  April  1888  2  Standen  naeh  einem  starken  Mahle  von  heftigen  Sehmersea 
^  und  über  dem  Nabel,  mit  Ohnmaehtsanwandlungen  und  kaltem  Sehweiße  be* 
^^  Waide.  Die  Sehmersea  waren  krampfartig,  aiit  kursen  Intervallen.  An 
^Men  Morgen  (den  10.)  kam  es  sam  Erbreehea«  daa  sieh  von  nun  ab  in  weeb* 
JWcr  aiui«ksst  (l*-lMnsl  in  24  6taa4sn)  wiederholte  uad  nie  fUtuleat  werde. 
^  nittlere  Theii  des  Epigastrium  war  staik  aufigslrieben»  Abdomta  sonst  nosaaL 
^  12.  harn  es  mm  ersten  und  am  13«  s«m  lotsten  Male  wihrend  der  Krankheit 
^  «mer  Stahlentleerung  oaeh  Einlauf.  Puls  regebnftOig,  klein;  85--100;  Tempe* 
^^^kormsl.  Urin  splrlieh,  mü  hohem  Gewicht  Am  17.,  also  8  Tage  nacb 
^^^  te  EBkiankaag,  öffiiete  man  den  Baush  und  iand  eias  iiieponible  Hemia 
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lofBainis  Wiaalovrii.    An  tine  Befrmwng  der  DaiMtehlinge  duioli  Snrafterun^ 
de«  Fonmea  war  wegen  dar  hierbm  unveimeidlieben  Duzehaohneidaiig  der  Lebe^ 

Sofftße  nicht  lu  denken.  6  Stunden  naeh  der  Operation  starb  der  Kranke.  Bei 
er  Sektion  fand  man,  daas  Coeeum,  Colon  aseendena,  die  H&lfte  des  Colon 
tFanarenttm  und  einige  Ditaindarmaehlingen  durdi  daa  Foramen  "Winalowii  getreten 
waren.  Letitctea  liefi  4  Finger  dureh.  Coeeum  und  Colon  aioendena  hatten  ta- 
sammen  mit  dem  Jejnnum  und  Ileum  ein  aehr  langes  Mesenterium,  dessen  Wonel 
sich  in  der  Duodenalgegend  befand  —  eine  Abnormitftt,  die  als  Stehenbleiben  »of 
einer  früheren  Entwicidungsstnfe  anlsnfluiaen  kt 

T.  hält  es  für  möglieh,  dass  naeh  unserer  jetsigen  Kenntnis  der  Symptome 
di«  Diagnose  der  Henna  foraminis  Winalowii  ohne  äqiloratlYinoiaiott  btra  ritam 
gestellt  werden  kainn.  In  allen  genau«  mitgetheOten  FiUen  wird  gro6er  Werth 
auf  die  Lokalisation  des  Sehmenes  im  Epigastrium  und  die  auf  diese  Gegend 
besehrinkte  Auftreibung  des  Leibes  gelegt  Erseheinungen  von  Seiten  der  Leber, 
insbesondere  Ikterus,  sdieinen  in  keinem  Falle  Torhanden  gewesen  lu  sein. 

0«  Koener  (Frankfurt  a/H.). 

13.  A.  Blftnohi.     Ricerche  sperimentale  e  clmiche  intomo  alla  posn- 
bilitä  di  delimitaie    esattamente   Varea   del   contenato  gastrico,  suo 

valore  semejologico  e  sue  modalitä. 
(Sperimentale  1888.  Oktober.) 
Verf.  betont  die  Vorsüge  der  bekanntlich  von  ihm  ausgebildeten  stethoskopi- 
schen Auskultation  dea  Perkussionssehalles  für  die  Bestimmung  der  Orensen  des 
Mageninhaltes  (und  somit  mittelbar  der  Lage,  Form  und  Auade&ung  des  Organes 
aelbst)  vor  dem  gewöhnliehen  Perkussionsrerfahren.  Er  erörtert  die  Anwendong 
und  Brauchbarkeit  seines  Verlahrens  derart,  dass  er  die  kliniaehe  ZuUssigkeit 
desselben  in  Thierexperimenten  und  Krankenbeobachtungen  feststellt  und  nun  ohae 
"Weiteres  alle  Ergebnisse,  welche  die  Semiologie  des  Magens  auch  vor  ihm  und 
ohne  seine  Methode  bereits  umfasste,  nebst  allen  üblichen  Folgerungen  f&r  die 
Diagnostik,  Therapie  etc.  einfach  auf  Beehnung  seiner  (eigentlich  der  Camman- 
Clarcke'schen)  Methode  setit  0.  Stlck«r  (Köb). 

14.  ObvMien.    Note   aar  quelques  IMons  conB^cuüyee  &  un  gnnd 

traumatiBme  de  la  rigion  abdominale. 
(Oaa.  ni6d.  de  Paris  1889.  No.  5.)  | 

Ein  47jfthriger  Mann  war  ron  einem  schwer  beladenen  Wagen  überfahren  wor- 
den, wobd  «in  Rad  deaaelben  stark  auf  die  Crista  iliaca  ainistra  gedrOefct  hatte. 
5  Stunden  später  trat  der  Tod  ein. 

Autopsie:  An  den  entepreehenden  Stdlen  der  Banehwand  sind  die  Baueb- 
muskeln  in  ihren  tiefen  Theilen  serstOrt  Das  Mesenterium  ist  in  einer  Lftnge 
von  30  em  Ton  seiner  Anheftnngsstelle  getrennt,  Unks  setit  tieh  die  LoslO- 
sang  aufs  Perttoneum  Tisoemle  fort,  so  dass  in  einer  Linge  Ton  6  em  die  Mus- 
enlaris  bloß  liegt;  die  Serosa  ist  hier  gefialtet  und  geruns^t  Naeh  aufien  und 
rom  tom  linken  Zwerohfellaohenkel  an  der  Vereinignngsstelle  des  muskulösen  nnd 
sehnigen  TheQes  ist  eine  Öfihung  rorhanden,  durch  welehea  Magen ,  großes  Neti 
und  ein  Theil  des  Colon  transrersum  in  die  Brusthöhle  gelangt  sind.  Der  Magen 
hat  sich  dabei  mit  der  grofien  Curratur  naeh  oben  gedreht,  so  dass  diese  in  der 
Höhe  des  2.  Inteioostalraumea  liegt,  während  Cardia  und  Pylorus.  sieh  in  der  Ab- 
dominalhohle befinden  und  den  Stiel  der  Hernie  bilden.  Die  linke  Lunge  ist  naeh 
innen  gegen  das  Mediastinum  gedrängt  Das  Nets  ist  dureh  einen  rertikalen  Bim 
in  ganier  Länge  in  swei  Hälfte  getheilt  Der  Magen  enthält  graue  FlOssigkei^ 
ist  dilatlrt  (3300  eem  Inhalt).  Darm,  Leber,  Mili,  Nieren,  Uretheren,  Blase  sud 
intakt.  —  Im  kleinen  Becken  ca.  100  g  Blut  (im  Pleuraraum  kein>Blut).  In  der 
lumbo-iUacal-Oegend  im  subperitonealen  Zellgewebe  links  ein  beträchtliches  Blotr 
extfarasat.  Symphyaia  pubis  Tollkommen  getrennt;  der  KOrper  des  Os  pnlHS  ^ 
vom  Os  Uei  durch  awei  transversale  Frakturen  gelost.  Spina  ossis  ilei  antsnor 
auperior  und  der  benaohbarte  Theil  der  Crista  sind  in  drei  Fragments  geCbeil^ 
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dem  pöfliM  dmtakig  i«t  Di»  Muskala  dei  SahtnktU  and  in  der  G«g«iid  dw 
oben  gnuumten  Hauterononen  mit  Bl«t  infiltrirt  «ad  Mniuilmt.  An  den  F«moiml* 
geÜen  ist  niehti  Fktbolo^iaekM  m  erkcnaoi.  O.  Mtymr  (Berlin). 

15.  8.  8181160  (Budapest).    Über  metastatisclie  Procesee  in  Folge  der 

Otitis  media. 
(Dentsehes  Axdiir  tfta  klin.  Mediein  Bd.  XUV.  Hü  1.) 
Nteh  genauer  Mittheilung  der  Torliegenden  Gegenstand  betreffendes  Litteratur 
theilt  Verf:  ans  PRif.  B6ke's  AbtheUnng  iQr  Ohrenknaka  im  St  Rothusspital 

3  Pille  mit,  in  denen  es  im  Verlaufa  der  Otitis  media  su  Metastaaen  in  andaran 
Organen  gakoaunsn  ist  Dar  erste  Fall  betraf  einen  a^jihrigen  Mann«  welehar  an 
den  Folg«!  der  Erkrankung  starb  und  sux  Obduktion  gelangte.  Ei  neigten  sieb 
eise  eitrige  Endoj^ilsbitis  des  linken  Biaua  ligmoides,  eine  eitrige  Leptomeningitis 
und  Ene^halitis,  mcteatatiseha  Abseesse  in  den  Lungen  und  eine  eitriga  Heuritis.. 
Im  iwaiten  und  dritten  Falle  trat  Genesung  ein ;  im  erstecett  bestand  eine  Eiterung 
an  der  ersteo  Eippa,  wdohe  auf  opeiatiTem  Wege  beseitigt  wurde»  im  Istifteren 
ebe  Perioatitia  des  Unterkiefeia.  Verf.  bes|irislit  dann  witerliin  die  Ätiologia 
und  Pathoganeae  der  Metastasen,  die  Prognose  and  Tbaiapie  und  bebt  itsiaentlkih 
die  Wiektigkeit  der  ohrenirstlieben  Behandlung  herror. 

B.  Bagteskj  (Berlin). 

16.  Mereier.     £tude  sur  la  fi^vre  typboide  avec  IMons  pridominante» 

du  gros  intestin. 
(Th^e,  G.  Stelabefl,  Paris,  1888.) 
Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  während  einer  sehweren  Typhusepidemie  iwel 
jener  liemlich  aehnien  Fllle  lu  beobaehten,  in  welehen  die  ^höse  Erkrankung 
▼onngtweise  im  Dickdarm  ihren  Sita  hat  Zur  Diagnose  dieser  Lokalisation  führt 
du  meist  dem  Laufe  des  Colon  entsprechender,  bei  Palpation  sehr  ausgesprochener 
Sdmien,  sehr  starker  Meteorismus,  Überaus  reichliehe  Diarrhoen.  Peritonitis  ohne 
Ptrforttion,  Perforation  dea  Coeeum  und  des  Processus  rermiformis  sind  bei  der 
Affektion  lu  fürehten.  Ißeht  in  rarwecfaseln  ist  dieselbe  mit  «IssiflSer  Oolitfa 
uid  mit  jener  Form  der  katarrhaliadlien  DiekdarmentsOodung,  wi^  ue  bisweilen 
uch  Abheilung  eines  typhüaen  Prooesses  beobachtet  wird.  Theispeutiseh  ent^ 
Nbeidet  sich  Verf.  für  eine  antiseptische  Behandlung  M.  Cafeft  (Berlin). 

17.  Huber.     Zur   Symptomatologie    und   Pathogenese    des    Morbus 

*  Basedowii. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  36.) 
H.  theilt  die  Krankengeschichte   eines  19)ihrigen  Msdehens  mit,  das  tot 

4  Ithren  an  Krampfsustlnden  und  Zittern  und  gans  aUmShUoher  Abmagerung  und 
Schwiehe  im  linken  Ann,  besonders  der  Hand,  erkrankte.  Später  stellte  siph 
toweHung  der  Schilddrüse,  Exophthalmus  ein,  das  ßttem  Yerbreitete  sich  auch 
uf  die  übrigen  Eztremititen.  Am  aufTaBendsten  war  bei  der  näheren  Unter- 
aiehong  der  Tremor  und  Atrophie  und  LShnrang  einaeher  Muskeln  im  Bereich 
d«  Buken  Armes,  se  wie  die  linksaeidge  Heauanlatbesis.  Das  Orlf^sehe  Sym- 
ptom fehlte.  UngewOhnlieh  ist  b&  diesem  Falle  die  Reihenialge,  in  der  die  8ym« 
ptome  der  Krankheit  auftraten.  Die  Veränderungen  im  Arme  weiden  als  oentrde 
Vetl&derangen,  nidit  als  neurltisehe  Proeesse  an|ge(SMSt  Den  Tremor  hatte  mit 
dos  ansfldiilieh  besshriebenen  gemeinsam  ein  nur  gans  kurs  mitgetheilter  früher 
in  der  Eiehkotst'sehen  Klinik  beebaehteter  Fall,  der  einen  46jährigen  Buehdrucker 
^ctnl  Beide  Pat  neigten  nur  am  1.  Tage  der  Beobaditung  kiehte  Temperatur- 
«Munig.  Seifert  (Würsburg). 

IS.  A.  B.  Marina,    ün  caso    di    aifezione  del  midollo   spinale  coa 

turbe  paicbicbe;  g\iarigione. 

(Sperimentale  1888.  SToTember.) 
Im  Anadiluis  an  eine  aknte  fieberhafte  Krankheit,  die  mit  profusen  Schweißen, 
HiUTergrÜßenmg  und  Terhrdtetem  Bronchialkatarrh  «nhergini^  übrigens  der  kli* 
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«ite)i«n  DiftgBiMie  sioh  tntBog,  eittrt  der  40  Jalir#  Ute  P.  A»,  HenakiM^  in  tue» 
Apotkeke,  eine  lunehmende  Sthwieb«  seiner  unteren  Extrenititen,  die  eieh  iR^ 
mkhlidk  eil  ■pwtüftie  Paraplegie  aucbiidel  und  raa  BMhr  oder  weniger  tuigetpro- 
^enen  Koordinationtstöiangen  und  Ausfall  des  PsteUaxrefleaies  begleitet  nird; 
später  treten  außer  geringen  spastischen  L&hmungen  in  den  Armen  und  Inkontineni 
4er  Blase  und  des  MastdarmeSi  so  wie  sexueller  Impotens  Gehimstörungen  in  Form 
Ton  heftigen  Kopfsohmersen  und  hartnAckigem  Erbrechen  mit  vollständigem  Oed&cht^ 
susrerlnst  Unnu. 

Die  Diagnose  muss  sieh  auf  die  Tage  Anaabne  einer  difibsen  Erkrankung  dei 
HinM  und  RHekenawrtis  besebrinken,  da  sowohl  eine  Polyneuritis  wie  sine  diwe- 
miniite  Herdsklerose  anssueehlieOen  find.  Die  Himeneheinungen  glaubt  Verf.  ^ 
besonders  in  Hinsiobt  auf  den  Ausgang  in  Heüung  —  als  Felgemistände  einer 
eiftCsehen  Cirkulations-  and  NatritimustMung  des  Oehims  auffassen  m  sollen, 
die  ibrsneits  von  einer  Erkrankung  der  Mednlla  oblongata  abhängig  waren. 

Bypbilis,  AlkoboUssn»  und  Nikotimnisshiniieh  lagen  bei  dem  Krenken  nieht  vor. 

Die  Behaadlung  besehrinkte  eich  naeh  TorQbergehender  nottloscr  Jodkaliam> 
darreiehnng  auf  die  Applikation  des  absteigenden  gstraaisehen  Stromes  aufi  Rflcken- 
snark  (10  MtUiampires  6  lünuten  lang»  Platten  von  70  qem  MMhe)  -^  eolatii  causa! 
Die  unyerhofite  Wirkung  dieser  Behandlung  war  die  entsAiedene  Besserung  im 
Oebraueh  der  BxtNinüäteti  und  Wiederkehr  des  Gedäehtnisses  nach  50  Sitsungen, 
'ontgcatige  Heilung  nach  200  Sitenngen.  B.  Stieker  (XAl^. 

19.  B.  ▼.  Hoenslin.    Pikrinnäuxedjermatiti/i. 

(Münohener  med«  Woebeasobrift  1888.  No.  38.) 
Ein  Mann,  der  mit  orangngelbem  Leder  gefatterte  Schuhe  getmgen  hatte,  be- 
kam ein  Eksem  der  Fü0%  die  unter  indifferenten  SalbeuTerb&nden  resp.  Borsäure^ 
Terbänden  rasch  abheilte. 

Die  Untersuchung  des  Farbstoffes  des  Futterleders  ergab,  dass  die  Färbung 
tnit  Pikrinsäure  im  Übermaß  geschehen  war»  einfaches  Beib«i  mit  dem  nassen  Flu« 
ger  bewirkte  schon  Abfärbung.  Seifert  (WOnburg}. 

SO.  X.  Bemtor.     Über  Lupus  der  SoUeimbttute. 

(Vierteljahrseohrift  fOr  Deimatologle  und  Syphilis  1886.) 
Dnrob  die  in  der  Bonner  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  wird  wiederom 
bestäügt,  dass  tAipuS*  der  äitfieren  Haut  oft  mit  Lupus  der  Sebleimbftute  Tergesell' 
eehaltet  ist  und  dass  andererseits  das  Vorkommen  des  isoUrten  primäiesL  Sdbleim* 
bauüupus  ebenfalls  nicht  su  den  Seltenheiten  gehört.  Unter  3^  LupOsen  war  in 
173  FäUen  neben  der  äußeren  Haut  gleichseitig  die  Sehleimhaut  befallen  und  in 
6  Fällen  war  die  Sehleimhaut  allein  aAcirt  Ein  besonderes  Interesse  beanspm^en 
ihrer  Seltenheit  wegen  Je  ein  Fall,  in  welchem  die  Zunge  und  das  Rectum,  so  wie 
die  animieren  Geschleehtstheile  lupOs  erkrankt  waren.  Joseph  (Berlin). 

21.  Laohowioii  (Eliakau).    Über  die  Wirkung  des  Phenacetm.    (0 

djdalania  fenaoetinu.) 
(FnegM  lekaiski  1888.  No.  20.  fPolniselL]) 

Kttfier  Berfeht  Aber  die  mit  obigem  Mitld  bei  6  Ksanken  beobiehlstsn  Be* 
aaltaie ;  unter  den  deasit  behnndeken  Krankbeitsailen  waren  Tyfkvm  exandi.,  aknte 
FnmuMonia  eioupu  und  Pieuiaeasadate« 

Dmi  PbenaeeCin  emiediigt  sisher  die  Tempentnr  dniehielmittliA  inneriiaib 
4  Stunden.  Die  Wirkung  ist  in  den  Vonuttagsstnnden  ergidiiger  sk  währnd 
der  Tempentttnteigem&g.  Bs  ruft  keine  unangeMihmen  Nebenerseheinangen  btf- 
wor  und  abertrifft  in  dieser  Biehtung  das  AntipTiin  nnd  AjaAfMm.  Des  Fiebsr 
iUlt  langsam»  doeh  bedeutend  naeh  0,5  um  1,5— 3®  C.  Die  naeh  mehrsttodigsr 
Temperaturemiedngung  folgende  Fiebersteigerung  hebt  häufig  mit  leichtem 
Frösteln  an.  SmoleAsU  (Krakau-Sscsawniea). 

22.  Bohub.    Beitrag  nur  Kenntnis  des  Fhenacetin  als  Nervinum. 

Inaug.-Diss.,  Würsburg,  18S8. 
Aus  den  l^ttbeilungen  S.'s  geht  hervor,   dass  Fhenacetin  bei  Bfigräne  un^ 
Xephalaeen  versehiedener  Art,  bei  Trigeminusneuralgie  in  Dosen  ron  1,0  in  lehr 
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geactigw  Wei«e  wirkte,  wilurend  e«  bei  liehias  mid  nerrOfer  Oattrtt^iiB  im  Stiehl 


UmftgenriiaM  Kebeaeraeheiiiviigai  wurden  nioht  beobaehtet. 

Mferl  (WOnbuig). 

23.  KaoBorowski  (Posen).  Über  die  subkutanen  Injektionen  von  Anti*- 
pfrin.     (O  antipyTynie  sscsegölni^j  pod  sköre  sastxzykiwanij. 

(Pftieglfd  Wksn^i  1^88.  No.  S1.  [Pobiiseb.]) 
Ver£  wmndts  das  ▲adipyiiii  bei  QsdehUerynpel,  Lumbago,  Neundgia  inter- 
ooitalif,  Magengesehwtr,  Isehiaa,  StaiaikoUk  bei  QelbsOelitigen  und  Hemiknnie 
gr&ßtentlieils  mit  eklatantem  £il6lge  an«  Dagegen  warnt  Verl  yor  der  Daireiehung 
dM  Mittels  bei  Tetanus»  wo  er  es  in  einem  seliweren  Falle  sehAdlieh  fand.  SuIh 
kutane  InjelUiQn  von  Antipjnn  leistet  ausgeseiehaate  Dienste  gegen  funktioneOa 
Neunlgien,  flbertrifflt  das  Morphin  duidi  die  längere  Dauer  der  Wirkung»  und 
ruft  kttne  unangaaefamen  Nebcnerschelnuagen  hervor,  io  dass  die  Fat  sofort  nach 
der  li^ektioa  sidi  bewegen  können.  SmaMakf  (Krakaa-SseaavnicsJ. 

24.  Th.  J.  JCaya.     Theine  in  pain. 

(Joum.  of  nerr.  and  ment  disease  19S8.  Januar.) 
ThSn  [Merek]  bringt  lokale  Anästhesie  hervor.  Bei  der  subkutanen  EloTer- 
lobung  des  Mittels  entsteht  sunächst  leichtes  Brennen,  dem  dann  Anästhene  in 
der  um  die  l^nspritiung  gelegenen  Zone  folgt.  Das  Centralnerrensystem  wird  nicht 
beebflusst  Beim  Kosten  des  ThSins  entsteht  lokale  Anästhene  der  Zungenspitse. 
Die  wirkende  Dose  beträgt  0,012—0,03  g»  und  spritst  man  Va  Spritse  der  folgen- 
dennißen  Torgesehlagenen  Solution  ein:  Th^ln.  Natr.  beniolc.  A  1,0,  Natr.  chlor. 
0t05,  Aq.  destill.  10,0.  Die  seit  einem  Jahre  gewonnenen  Erfolge  des  Verf.  sind 
ennutfaigend  und  erstreoken  sich  auf  Myalgien,  Intercostal-,  Brachialneuralgien, 
laehiM  etc.  J«  BakoaiaaB  (Berlin). 

25.  Anolait«     Sur  lea  effota  physiologiquea  et  thirapeutiques  du  dini- 

.  tnte  de  chryaaniline. 

Thöse  de  Paris,  1888. 
Die  Untersuchungen  von  A,  mit  dem  unter  dem  Namen  »Fhosphine«  bekannten 
Prlparat  haben  ergeben«  dass  dasselbe  ein  SedatiTum  darstellt  Ton  unsuverlässiger 
Wirkung  mit  sehtf  unangenehmen  Kebenwirkungen  auf  den  DlgestlonstraetuB.  Oute 
Dienste  scheint  es  an  tbun  bei  Bpikapsie  und  Hystarie  in  Dosen  von  0,75,  doch 
^  man  anflar  der  genaaalett  Nebenwirkung  aueh  die  Harabaetaung  des  Blut^ 
dnekes  su  baaefaEten,  so  dsss  man  bei  Harskranken  die  grOfita  Vorsieht  bt aekten 
aoM.  Mfart  (Wflrsburg). 

26.  A.  Bolileiunnier.  Über  Hyoscin  als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel. 

Inaug.-Diss.,  Stiaßburg,  1888. 

An  der  JoUy'sehen  Klinik  wurden  mit  einem  Ton  Merk  besogenen  Hjoseinum 
hfdroehlor.  an  18  weiblichen  Personen  617  Einselyersuehe  angestellt.  Die  Appli- 
^^n  war  meist  die  der  subkutanen  Iigektion.  Mit  der  Einieldose  Ton  0,3  mg 
vuide  begonnen  und  naeh  Bedarf  suscessive  gestiegen.  Nach  den  mitgetheiltea 
Besuhaten  hat  sieh  hier  dßB  Hyoscin  als  ein  gutes  Hypnotloum  erwieseuf  das  nur 
Khan  seine  Wirkung  Tcrsagte  (unter  517  FäUen  nur  27mal).  Die  geeignetsten 
und  am  sichersten  wirkenden  Gabengrößen  sind  0,4 — 0,6  mg;  vor  größeren  Gaben 
vant  Verl  auf  Grund  eigener  Erfahrung.  In  der  ersten  Zeit  der  Anwendung  in 
Stiaßburg  erseugte  nämlich  die  angeblich  0,5—0,6  mg  enthaltende  Injektion  starke 
latoxikationsersd&dnungen,  bestehend  in  Betäubung,  Kongestionen,  Puls-  und 
i^pinllunsbeseUeciiifgTiiig,  kuii v  ulsl  f  Iseheu  Zuckungen.  Wie  sieh  heraussteUte^ 
▼tr  jedes  Mal  —  durch  ein  Versehen  des  Apothekers  —  mehr  als  das  Doppelte 
t&  Hyoscin  injicirt  worden. 

Ösr  SeUaf  tritt  V« — ^/t  Stunde  naeh  der  Injektimi  ein,  mitunter  naah  mnem  vor* 
^^ugsgangenen  kuraen  Bausehstadhim;  er  ist  fuhig  und  dauert  5 — 7  Stunden. 
Athmung  und  Puls  werden  -nickt  beeinflusst    Naek  dem  ^nm^en  sind  die  Pat 
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frei;  etwaig«  Klagen  benelieii  sieh  nur  auf  Vemiinderuikg  dar  SpeioMaekfetion 
imd  Duret  Die  Einipritiung  ielbtt  Ut  liemlieh  sehmenhaft ;  per  oa  müssen  etwai 
größere  Dosen,  0,7 — 0,8  mg,  gegeben  werden;  aaeh  tritt  der  Seblaf  ap&ter  ein. 

In  benibigender  Hinsicht  bei  Aufregungssuatänden  wirkt  Hyoscin  weniger 
günstig.  Unter  18  Versuehen  konnte  nur  .2mal  eine  wirkliche  Beruhigung  kon- 
statSrt  werden.  LMilmMlier  (Jens). 

27.  P.  Terray.    Therapeutisclie  Miitheüungen.    (Aus    der   medicin. 

Klinik  des  Prof.  t.  Koranyi  in  Budapeatb) 
(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  47,  48,  50.) 

1)  Ober  Strophanthuswirkung.  In  26  Flllen  Tersebiedener  Affektionen,  mdit 
inkompensirter  Klappenfehler,  wurde  die  Tinet.  Btrophanthi  Terabfolgt,  meist  in 
Gkiben  ron  5  Tropfen  4mal  tftglich  oder  etwas  größerer  Dosis.  Ans  den  erlangten 
Besultaten  ist  berronuheben ,  dass  das  Mittel  eine  energisebe  Wirkung  auf  den 
Henmuskel  tußerte,  dass  die  Herabontraktionen  kräftiger  und  weniger  hftofig 
wurden,  der  Rhythmus  sieh  besserte,  die  Diurese  im  Veibiltnis  der  Blutdruekstei- 
gerung  sich  mehrte. 

Die  günstige  Wirkung  trat  schnell  ein,  Tcrscbwand  aber  nach  dem  Aussetien 
eben  so  rasch  wieder.  In  einigen  Fällen  blieb  die  erwartete  Wirkung  aus;  anek 
waren  suweilen  Magen-  und  Darmstörungen  die  Folge  der  Veralwetchung.  Za- 
weilen  trat  besonden  eine  sedatiye  Wirkung  auf  das  Centralnervensyatem  herror. 
Der  Ton  Anderen  beobachtete  günstige  FJniluBS  auf  kardiale  und  renale  Dyspnoen 
konnte  nicht  bestätigt  werden. 

Bei  pleuritischen  Exsudaten,  Cirrhoais  hepatis,  Aorteninsuffieieni  wirkt  8tro- 
phanthus  nicht 

Verf.  kommt  lu  dem  Schlüsse,  dass  das  Mittel  der  Digitalis  nicht  gleich- 
werthig  seL 

2)  Kalomel  bei  chronischer  Hepatitis  und  Nephritis  interstitialis.  Bei  6  Fftllen 
▼on  Lebetcirrbose  und  2  Ton  Nephritis  bteretit  waren  die  Arfc^ge  suMedeBsteUeni 
Die  Intoxikationserseheinungen  waren  meist  nur  geringe.  Bei  Nephritis  parenehym. 
blieb  das  Mittel  ohne  Erfo^.  Lembmseker  (Jena), 

28.  Kohlsohütter,    Über  das  Weigert^sche  Heilyerfahren  bei  Lungen* 

Schwindsucht  durch  Einathmen  von  heißer  Luft, 
{Internationale  klin.  Bundaehau  1689.  No.  10.) 
Für  die  Eiebtigkeit  der  im  Titel  genannten  Methode  spricht  a  priori  di«  gsns 
besondere  EmpfindÜcbkeit  der  Tuberkelbaeillen  gegen  Temperatoren  rm  iäioii 
38,5—41^  C.  Fraf^üeh  ist,  ob  die  Baeülen  in  der  Lunge  von  der  heißen  Luft  — 
die  £xn)irationsluft  hat  60®  G.  *-  überhaupt  erreksht  werden  und  ob  eine  diikoii- 
tinuirliche  solche  Einwirkung  —  intermittirende  Sterilisation  —  Ton  Nutsen  lein 
könne.  Bei  einem  Kranken,  der  die  Methode  7  Wochen  anwendete,  konitatute 
K.  Zunahme  des  Oewiehts  um  0,85  KOo,  des  Thorsxumfanges  um  6Vs  c>°«  Sehwin- 
den eines  linken  plenritisehen  Exsudates,  der  »abnormen  Athem-  und  IUnel9^■ 
rausche«  und  der  sDämpfung«,  Abnahme  der  Dyspnoe,  der  Tuberkelbaeillen  in 
Auswurf,  Ton  denen  rieh  nur  sporenhaltige  fanden,  Aufboren  Ton  Husten  und  Ani- 
wurf  nach  anfinglieher  Steigerung  beider.  K.  BetteHieiai  (Wien). 


Druckfehler-Berichtigung. 
In  No.  24  p.  432,  Zeile  23  von  oben  Hes  statt  pus:  jus  de  eitron. 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  volle 
man  an  den  Bedakteur  Prof.  A.  Ftaenkel  in  Berlin  (W.  WIlhelmstrsAe  57/58),  oder  tf 
die  Yerlagthandlang  BrtUkopf  #  fldrtef,  einienden. 

Oraok  mad  Twtaf  tm  Bnitko^f  ä  Htet«l  im  Leipiif  . 

nerrat   MedlelBlteker  Afli^lger. 


Gentralblatt 


l&r 

KLINISCHE  MEDICIN 

heraii«g«gebeii  Ton 

Btra,        Jtortl^       Wliskuf,     BwUm  TtMuff^m         MiUkwff  i|B.,      Wtoa. 

redigirtTon 

i.  Frieskel, 

BtiUA. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wteiientlieh  eine  Nummer.    Preis  dee  Jahrgann  20  Mark»  bei  halbjähriger  Prft- 
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uid  ChloTü.  —  4.  P.  Enitt,  Kern-  and  Sporenbildanr  in  Bakterien.  —  5.  Altttl,  Über- 
tagnBf  Ton  Mikroorginismen  dnreh  Fliegen.  —  6.  tfreiiMfty  loenbation  des  Scharlaeb. 

—  7.  A«  FfMaM,  Well'sehe  Krankheit  —  8.  fi.  Mektr,  Fr^derleq-Tbompeon'scher 
Ztknfleiichsaiiin  bei  Phthise.  ~  9.  0.  IlMtftbacli»  Farbstoffbildang  bei  sebweren  Darm- 
leiden.  —  10.  Jawtrski,  Atn>pbi«eber  Magenkataab.  ^11.  EülMbarf,  Basedew'scbe 
Knnkheit. 

12.  J.  Beas,  Rnminatton.  —  13.  SoMiftO»  Pylethrombosis.  —  14.  F.  Wtlff,  Meningitis 
wrebio-sptnalla.  —  15.  Grlüfvltzkii  Überotmiamsäare-lnjektion  bei  ebronisehem  Mnskel- 
ilteunattunae.  —  16.  Tripold,  Pbenacetln  nndThallln.  —  17.  Wtfiilckt,  Herderkianknng 
te  aatenn  S^elteUippehens.  —  18.  Baraci,  UnterUndnng  der  Yertebralea  bei  Bpilepde. 
— 19.  PMta^^ldaa,  Alopecia  areaU  nach  Operation  am  Halse.  —  20.  Botek,  Pityriasis 
pUiiif. 

Bfl  eh  e  r-  An  z  ei  ge  n.    21 .  0.  Fraeatzel,  ▼orleinngen  über  die  Krankheiten  des  Herzens. 

—  22.  E.  A.  Schiffer,  Histologie  fOr  Stadirende,  ttbeneut  Ton  W.  Kranse  (Götttngen). 

1-  Cybolsld  (Krakau).  Einige  Bemerkungen  über  Adam- 
kiewicz's  Nervenkörperchen.     (ILilka  uway  i  eiatkach  nerw- 

owych  Adamkiewicza.) 

(Preseg^d  leknrski  1888.  No.  47.  [Polnisch.^ 
üntBT  strikter  Anwenduag  der  von  Adam kiewici  angegebenen 

und  geübten  Methode  unternahm  der  Verf.   sehr  lahlreiche  mikro*- 

akopische  Unteraucbungen,  um  sich  durch  Augenschein  von  der  Ezistens 

der  sog.  Nervenkörperchen  xu  überzeugen. 

Afle   Unteisuchungsresultate   fielen   aber  negatiT   aus,   so   das» 

Verf.  seine  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  resumirt: 

1)  In  dem  Nerren  des  Menschen  existiren  keine  neue  Bestand- 
tbeile,  keine  Nerrenkörperchen. 

2)  Prof.  Adamkiewicz  benannte   damit  die  Schwann 'sehen 
Korperchen. 
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3}  Die  Zellen  der  He  nie 'sehen  Scheide  halt  er  fiOschlich  für 
Seh  wann 'sehe  Körperchen,  die  He  nie 'sehe  Scheide  selbst  für  daa 
äußere  Blatt  der  Seh  wann 'sehen  Scheide. 

4)  In  jedem  Banvier'schen  Abschnitt  befindet  sich  inuner  nur 
ein  Seh  wann 'scher  Kern. 

5)  Diesen  Kern  umgiebt  mehr  oder  weniger  Protoplasma. 

6)  In  diesem  Protoplasma  findet  man  außer  Myelinkügelcben 
und  -Körnern  snweilen  auch  (in  menschlichen  Nerren)  nhlreiche 
Kömchen,  die  pomeranzengelb  gefärbt  werden. 

7)  Die  Entstehung  dieser  Körnchen  hängt  wahrscheinlich  mit 
der  Unterbrechung  der  Nerventhätigkeit  zusammen. 

Alle  »originellenc  Anschauungen  Adamkiewics's  aber  den 
Nervenbau  stimmen  mit  der  Wirklichkeit  nicht  überein  und  beruhen 
lediglich  auf  der  Unkenntnis  der  Litteratur  und  auf  falscher  Unter- 
suchungsmethode. SmeleAskl  (Krakau-Siesawnlea). 

2.  A.  B.  Cohen«     Jod-Jodkalium  en  Jodbismuth^Jodkalium 

in  Zure  oplossing  als  reactieyen  apliwit  in  ürine. 

(NedeiL  tijdsehr.  t.  Oeneetkunde  1888.  No.  24.) 
Brücke  und  Hofmeister  haben  geseigt,  dass  HgJ),  KJ  und 
BiJa,  KJ,  bei  saurer  Reaktion  EiweiS  ausfällen.  Das  Jodwismath- 
Jodkalium  ist  als  EiweiBprobe  für  die  Urinuntersuchung  sehr  su 
empfehlen,  wenn  man  streng  darauf  achtet,  dass  der  Urin  stark  sauer 
ist.  C.  fand  aber,  dass  der  Wismuth  unwesentlich  ist  und  empfiehlt 
den  Gebrauch  folgender  Solution:  Jodi  1,2,  Kai.  jod.  1,8,  Aq.  de- 
pur.  150,  Ac.  acet.  glac.  150. 

Giebt  man  zum  Urin  so  viel  dieser  Lösung,  dass  eine  pronon- 
cirt  gelbe  Farbe  entsteht,  dann  findet  man  noch  ein  Präcipitat,  wo 
Pikrinsäure  und  die  Hell  er 'sehe  Salpetersäureprobe  kein  Resultat 
mehr  geben  und  wo  die  Probe  von  Heynsius  nur  Zweideutiges 
liefert. 

Ein  sehr  scharfes  Reagens  also  fuT  EiweiB.  Andere  StoiFe  als: 
Glykose,  gallensaure  Salze,  Gallenfarbstoffe,  behindern  die  EiweiB- 
fallung  nicht  und  verursachen  selber  im  eiweißfreien  Harn  keinen 
Niederschlag.  Feltkamp  (Amsterdam). 

3.  Ralliöre.     Becherches  exp^rimentales   sur   la   mort  par 
hyperthermie  et  sur  Taction  combin^e  du  chloral  et  de  la 

chaleur. 

(Thtee  de  la  Faoult6  de  M6deeiiie  de  Paria  1888.) 
Eingehende  am  Hunde  angestellte  Versuche   über  den  Emfluas 
der  Hyperthermie  auf  den  Organismus  führten  den  Verf.  zu  folgen- 
den Ergebnissen: 

Die  Körpertemperatur  kann  bis  auf  5  oder  gar  6^  über  die 
Norm  erhöht  werden,  wenn  diese  Erhöhung  eine  vorübergehende  ist 
und  eine  Abkühlung  unmittelbar  folgt.  Die  Gefidir  der  Hyperthermie 
li^  gaiUE  allein  in  deren  Dauer. 
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Thiere,  die  eine  Übeierhitning  dmchgenucht  haben  und  eich 
dinach  wieder  wohl  fühlten,  können  noch  in  den  nichtten  24  Stun- 
den sterben;  nach  Ablauf  dieees  Zeitraumes  pflegen  ungänatige  Er- 
eignisse nicht  vkAx  einsutteten. 

Hat  das  Tbier  Torher  Chloral  bekommen,  so  ist  die  Gefithr  eine 
nngleich  gröfiere:  der  Tod  tritt  oft  früher,  bei  geringeren  Wärme- 
graden und  kuiserer  Dauer  der  Einwirkung  ein.  Oft  tieten  gleich 
nach  der  Erhitiung,  bisweilen  eist  später  bis  lum  Ablauf  von 
36  Stunden  aUgemeine  Kximpfe  ein  und  die  Thiere  sterben  dann 
bei  subnormaler  Temperatur  bis  su  26°  oder  bei  nahem  nonnaler 
Temperatur.  Auch  tritt  suweilen  der  Tod  ohne  yorausgegangene 
Krämpfe  ein. 

VerC  schliefit  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Anwendung  des 
Clüorals  bei  sehr  hohen  T^nperatuien  oder  bei  andauernder  mäB^r 
Steigerung  der  Eigenwärme  kontraindicirt  ist  und  meint,  dass  der 
Hohe  des  Fiebers   überhaupt   bei   Anwendung   von   Medikamoiten 

mehr  als  bisher  Bechnung  getragen  werden  müsse. 

K.  Ceha  (Berlin)- 

4.  P.  Ernst  (Heidelberg).     Über  Kern-  und  Sporenbildung 

in  Bakterien. 

(Zeitschrift  fttr  Hygiene  Bd.  V.  p.  428-^86.) 
Nachdem  Verf.  in  einer  früheren  Arbeit  eine  neue  Methode  der 
Spoienfiirbung  angegeben  hatte,  die  an  Leistungsfähigkeit  die  bisher 
üblichen  su  fibertreiFen  schien  und  die  sich  bei  einer  Beihe  von 
Bakterienarten,  auch  bei  Kokken  bewährt  hatte,  theilt  Verf.  in  der 
vorliegenden  Arbeit  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  bei  weiterer  Frü- 
fang  und  Anwendung  jener  Reaktion  bezüglich  deren  Bedeutung 
nnd  Werth  für  die  Kenntnis  der  Sporulation  erzielt  hat.  Den  Gang 
der  Untezsuehung  schildert  Verf.  eingehender  zunächst  an  dem  Ba- 
cilL  fluorescens  putridus:  Bei  Zimmertemperatur  findet  auf  Gelatine 
und  Agar  eine  Sporenbildung  desselben  nicht  statt;  werden  aber 
Kartoffelkttlturen  nur  kurze  Zeit  einer  Temperatur  von  37,5^  exponirt, 
80  er&hren  die  Bacillen  ein  kräftiges  Längenwachsthum  und  es  be- 
ginnt in  denselben  eine  neue  Substanz  in  kleinen  Tröpfchen  sich 
ansEuscheiden,  die  mit  dem  Wachsthum  der  Bacillen  zunehmen, 
während  gleichzeitig  diejenigen  Stäbchen,  die  diese  Sporenbildung 
nicht  zeigen,  zu  degeneriren  und  zu  zerfiüUen  beginnen.  Die  sporen* 
haltigen  Bacillen  halten  sich  noch  längere  Zeit  danach,  die  Sporen 
werden  schlieBlich  frei  und  nunmehr  scheint  sich  eine  Membran  um 
dieselben  zu  legen,  die  sich  mehr  und  mehr  verdichtet  und  verdickt 
^d  es  ist  nur  noch  ein  ganz  kleines  Pünktchen  im  Inneren  für  die 
Falbenreaktion  zugänglich,  das  daneben  auch  nach  der  Neisser'schen 
Methode  farbbar  ist  und  schlieBlich  gelingt  es  nur  noch  mit  kochen- 
den Farblösungen  die  Sporen  zu  färben ;  in  den  ersten  Stadien  der 
Sporenentwicklung  behauptet  also  die  EL'sche  Reaktion  allein  das 
Feld,  dann  kommt  ein  intermediäres  Stadium,  wo  auch  die  Buchner- 
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3)  Die  Zdl*^  "'  ^Jt^^  srmöißiohea  iwd  i^UieBlicIi 

Schwanr*  ijy"^^^ ^!!^  ^f'iAw. 

äuBere  V  jff         ^v^/^ir^^  aadereT  Bukteriwaiteiii  so  de« 

4%  j  ^^  j/^l^[{^iirebacillii0  uod  wuiielfiiiin%e&  B«- 

(  ^^«2^  >^    /)g^  a&ker»  was  diese  im.  laaereü  der  Bak- 

^2id  ^  ^^iJS^  ^^^  Kömckea  uttd  Kügelcken  siad  ttod 

YJi  ^^f^lfii^!!^^  Untenuchttwgea  su  folgende«  SeUust- 


5^> 


i<^ 


^terien   YOihaiidenea  Körner    faiben  aick  Uka* 
^  ^Ü^iirirkung  wannei  Methylenblau-  und  kalter  Bismarck- 
^  ^,  ^  fiffbea  sich  sehwaisviolett  nat  Delafield'scheoi  Hama- 
/^itP^^^i^^      isit  Flatner's  »Keraschwan«. 
^^  jgi  aiaige  Male  gelungea,   dea  Üheigaag  diesei  Köniei  in 
ÜfAi  nachsuweisea  uad  dei  Name  «sporogeoe  Eömei«  deis- 


^fit  dieselben  geiechtfeitigt;  sie  sind  keine  Spoiea,  dean  im 

^lLi>^**  aa  diesen  flLrben  sie  sich   mit   Hämatoxylin  und  Kern- 

^^^Zx%,  lassen   sich   in   den  Yorstadien  leicht   peptonisiren,   später 

^trery  ftrben  sich  mit  Methylenblau-Biamarckbraon    BchwanÄ>bu, 

^j^jend  die  fertigen  Sporen  daaüt  hellUau  gefärbt  werden,  färben 

gieh   nicht    nach    Neiaser   und   Terschwinden   in   allen  siedenden 

fltaigkeitea.    Die  Körner  sind  keine  Yacuolen«  bestehen  avch  nicht 

«HS  Fett  und  nickt  aua  Amylum.     Dagegen  ist  die  Auffassung,  da» 

es  sich  um  Zellkerne  kandle  gerechtfertigt  UAd  awar  aus  fo]gen- 

den  Gründen: 

1)  sie  fiurben  sich  mit  Häaaatoxylm  und  Kemschwan; 

2)  aie  leisten  in  späteren  Ühecgangsstadiea  Widerstaad  geg^ 
die  Verdauung; 

3)  es  sind  in  ihnen  TheUungserscheinungea  beobachtet  wordea; 

4)  sie  haben  die  Fähigkeit,  selbst  zu  Sporen  su  weiden; 

5)  sie  kommen  auch  bei  Oscillarien  vor. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf.  noch,  dasa  seine  Methode  sich  auch 
bei  Mikrokokken,  Sarcinen  und  Hyphomyceten  bewahrt  habe  und 
dass  es  nichi  undenkbar  sei,  dass  Manches,  was  biahei  unter  dem 
Namen  Coccothrix  ging,  bei  Anwendung  obigex  Methoden  ak  kern- 
haltige Bakterien  sich  erweise. 

(Zwei  kolorirte  Tafeln  illustnrein  vortiefflich   die  Entwicklufig 

Zellkeme  bei  den  verschiedeiien  Bakterienarten.) 

Gol4seluai4t  (Ntfembeig). 


5.  Q.  Alossi«.     SuUa  Trasmissibilita  dei  germi  infettin  me- 

diante  le  deiezioai  delle  moache. 

(Areh.  per  le  aeieose  med.  VoL  XH.  Faso.  3.  No«  13.) 
Unter  Leitung  von  Prof.  Angelo  Celli  stellte  der  Verf.  Srpe* 
rimente  über  die  neuerdings  vielfach  ventiUrte  Frage  aa«  ob  iiikxo' 
Organismen,  wenn  sie  von  Fliegen  aufgenommen  werden,  den  D^^ 
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deiselben  pamren  kSnnen,  olme  ihre  L^bensktaft  und  Virulenz  ^n- 

nbafien.    Er  fand,   dass  Tuberkelbacillen  im  Darm  und  Roth  von 

Fliegen  lebend  und  virulent  bleiben;   dessgleicben  Typbusbacillen, 

Mikbrandbacillen   und    Staphylococcus    aureus.    Die    Sj^rillen   von 

Cholera  nostras   blieben   im  Darm  der  Fliege  lebensfilhig,   erwiesen 

sich  aber  in  den  eingetrockneten  Exkrementen  als  abgestorben. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

6.  S.  T.  Sörensen  (Kopenhagen).     Über  die  Incubationszeit 

des  Scharlachfiebeis. 

(Inteinationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  6  u.  7.) 
Die  Kenntnis  der  Länge  der  Incubationsieit  des  Scharlach  ist 
für  die  Prophylaxis  wichtig.  Jamieson's  prophylaktische  Behand- 
lung (Bäder,  Schlunddesinfektion)  darf  nur  unter  Berücksichtigung 
der  (2~4tagigen]  Incubationsceit  und  des  ümstandes,  daas  nicht  alle 
Kinder  einer  Familie  ansteckungsfahig  sind,  beurtheilt  werden.  Bei 
der  sog.  temporären  Immunität  scheinen  S.  die  Invasionsthore  klein 
und  versteckt  zu  sein.  In  Fällen  mit  präsumptiv  weiten  Invasions- 
thoren  (bei  Verwundeten,  Operirten,  Wöchnerinnen)  fand  Paget  — 
der  in  der  Operation  nur  ein  die  Resistenz  des  Organismus  depoten- 
niendes  Moment  erblickte  —  eine  1 — Btägige,  8.  in  12  Fällen  von 
Paerperalscharlach  eine  1— Stägige  und  in  10  Fällen  von  Scharlach 
bei  im  Spital  inficirten  Tracheotomirten  eine  1 — tttägige  Incubation. 
Obgleich  S.  selbst  die  Fälle  aus  der  Litteratur  anfährt,  wo  die  In- 
cnütion  bei  Nichtoperirten  6 — 24  Stunden  dauerte,  meint  er  doch, 
dieselbe  sei  bei  Operirten  etwas  kürzer,  ja  werde  zuweilen  ganz  ver- 
loisst  (T  Ref.),  es  existire  vielleicht  kein  »echtes  Incubationsstadiumc 
Die  Annahme  einer  langen   Incubationsdauer  (bis  13  und  28  Tage 

bei  Jurgensen  und  Seitz)  hält  S.  for  ganz  unberechtigt. 

K.  Bettelbelm  (Wien). 

7.  A.  Fraenkel.     Zur  Lehre    von    der   sogenannten  Weil- 

schen  Krankheit. 

(Deutsche  med.  Woohentehrift  1889.  No.  9.) 
Bin  32j&hriger  kräftiger  Student  bekam  in  Folge  einer  Kopfwunde  naeh  swei- 
tSgigem  Tollitändigen  Wohlbefinden  plötilich  hohes  Fieber,  das  mit  Schüttelfrost 
einaetite;  Delirien,  große  Apathie ;  daeFieher  dauerte  fort  und  am  nIchatenTage 
Kigte  lidi  in  der  Umgebung  einer  Sehrunde  in  der  Niho  jener  Kopfwunde  eine 
iwäi&arkstaokgioBe  eryaipelatöse  Röthung,  in  der  Naeht  darauf  stellen  sieh  Diar- 
ihoeo  und  Erbrechen  ein,  die  Temperatur  sinkt  allmählich  und  am  6.  Krankheits- 
tage entwickelt  sich  Ikterus  mit  starkem  Gallenfarbstoff-  und  mäßigem  Eiweißge- 
^t  des  Urins;  am  nächsten  Tage  geringes  Fieber,  stark  belegte  Zunge,  Tid  Durst, 
Sdtwdlung  und  Druekempfindliehkeit  der  Leber ;  das  Erysipel  ist  total  Tcrsohwun- 
^en,  der  Koth  thonartig.  Nach  abermaligem  Anstieg  der  Temperatur  kritischer 
Abfall  unter  Schweiß.  subjektiTe  Euphorie,  Abnahme  des  Ikterus,  Abnahme  des 
Allmmen,  Zurflekgehen  aller  Krankbeitserseheinungen ;  nur  eine  abnorme  Schwäche 
^  Mattigkeit  blieb  sufüek  und  Fat  magerte  bedeutend  ab.  Am  9.  Tage  nach 
der  Entfieberung  machte  derselbe  eine  Ausfahrt,  fühlte  sich  aber  daTon  sehr  an- 
S^^en  und  13  Tage  naeh  dem  Fieberabfall  konstätirte  mali  neuerding«  Fieber, 
« \)eatana  große  Mattigkeit,  Appetiiloiigketl,  das  Fieber  fiel  ohne  richtiges  Fasti- 
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gium  alsbald  ftaffeUönnig  iried«r  ab  und  jeUt  leigte  sieh  aoeh  Miluehwelliui^ 
neuerdings  Druekempfindliohkeit  der  Leber  ohne  Ikterus,  ohne  Albuminurie.  Im 
Blute  waren  Spaltpilse  nicht  nachweisbar.  Die  HekonYalescens  war  eine  sehr 
langsame. 

Der  Fall  deckt  sieb  also  in  seinem  klinischen  Verlauf  toU- 
kommen  mit  dem  von  Weil  beschriebenen  Krankheitsbilde.  tJber 
die  Ätiologie  kann  hier  ein  Zweifel  nicht  obwalten:  das  Krankheits- 
bild entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine  Wunde  und  dürfte  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  septische  Infektion  zuriicksufuhren 
sein.  Ob  sämmtliche  Erscheinungen  eine  Wirkung  der  in  die  Cir- 
kulation  übergegangenen  Erysipelkokken  waren,  oder  ob  nebenbei 
noch  eine  Sekundär-  resp.  Mischinfektion  mit  einem  anderen  Krank- 
heitsvirus  vorlag,  ist  mit  Bestimmtheit  bei  dem  negativen  Ausfall  der 
bakteriologischen  Blutuntersuchung  nicht  zu  entscheiden;  vielleicht 
waren  sämmtliche  Erscheinungen  auch  nur  bedingt  durch  eine  auf 
Bildung  chemischer  Substanzen  beruhende  Femwirkung  der  Bak- 
terien, wodurch  ebenfalls  Symptome  entstehen  können,  die  der  Weil- 
schen  Krankheit  ab  eigenthümlich  bezeichnet  werden.  Der  Umstand, 
dass  der  Ikterus,  die  Milzschwellung  und  Nephritis  erst  auftraten, 
als  das  Erysipel  verblasste,  so  wie  die  Wiederkehr  des  Fiebers  ver- 
anlassen den  Verf.,  diesen  ganzen  zweiten  Abschnitt  der  Krankheit 
als  »Nachfiebert  auftufassen,  das  nach  den  verschiedensten  Infektions- 
krankheiten auftreten  kann  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
eine  sekundäre  septische  Infektion  von  einer  Wunde,  von  den  Bachen- 
organen etc.  aus  bedingt  wird. 

Da  nun  ein  solches  Nachfieber,  wie  Verf.  nachweist,  ein  besonde- 
res Charakteristicum  einer  Anzahl  unzweifelhaft  septischer  Infektions- 
vorj^Uige  ist  und  da  diese  Erscheintmg  auch  bei  einer  Anzahl  von 
Fällen  Weil'scher  Krankheit  beobachtet  wurde,  da  femer  die  unter 
diesem  Namen  bezeichneten  Falle  unter  sich  groBe  Verschiedenheiten 
besonders  in  anatomischer  aber  auch  in  klinischer  Beziehung  auf- 
weisen, und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Möglichkeit  einer  Wund- 
infektion oder  einer  Infektion  oder  Intoxikation  vom  Darmkanal  aus 
gegeben  ist,  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem  von  Weil 
geschilderten  Symptomenkomplexe  weder  in  ätiologischer  noch  in 
symptomatischer  und  anatomischer  Beziehung  eine  einheitliche  Be- 
deutung zukomme  und  möchte  desshalb  derartige  Fälle  einstweilen 
nur  als  »infektiösen  oder  septischen  Ikterus«  bezeichnet  wis- 
sen, obwohl,  wie  Terf.  zugiebt^  auch  gegen  diese  Bezeichnung  sich 
Manches  einwenden  lasse.  Goldsehmidt  (Nornherg). 

8.  O.  Stioker.     Die  semiotische  Bedeutung  des  Fr^dericq- 
Thompson'schen     Zahnfleischsaumes     in     der    tuberkulösen 

Phthise. 

(Mflnehener  med.  Wochenachrift  1888.  No.  37.) 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  erfahrungsgemäß  der  aus- 
gesprochenen Tuberkulose  roraufgehen  können  (Pseudochloro«^  Dys- 
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pepflien  yenchiedener  Axt)  sind  mit  einer  sehr  groBen  Wahnchein«- 
Kchkeit  ab  Ausdruck  latenter  Phthise  anfai fassen,  wenn  der  rothe 
Zahnfleischsaum  (an  der  UmscUagsteUe  des  Zahnfleisches  auf  den 
Zahnhals)  mit  ihnen  gleichseitig  besteht,  mit  Sicherheit  bei  jugend- 
lichen Personen.  Das  Fehlen  dieses  Saumes  unter  jenen  Umständen 
ist,  wenn  es  sich  um  weibliche  Personen  handelt,  för  die  Diagnose 
bedeutungslos;  handelt  es  sich  dagegen  um  jüngere  männliche  In- 
dividuen, so  ist  der  Verdacht  auf  latente  Tuberkulose  sehr  surück* 
ladiängen,  wenn  der  rothe  Streifen  am  Zahnfleisch  fehlt. 

Durch  einige  Beobachtungen  beleuchtet  S.  die  praktischen  Nuts- 
anwendungen dieses  Satses.      Seifert  (Würsburg). 

9.  0.  Bosenbaoh.     Über  eine  eigenthfimliche  Farbstoffbil- 

dang  bei  schweren  Darmleiden. 

(Berliner  klin.  Woehenaohrift  1889.  Ko.  1.) 
Bei  Kranken,  die  mit  schweren  Darmleiden  behaftet  waren,  fand 
Ver£  fast  ausnahmslos  eine  eigenthümliche  Farbenveränderung  des 
Urins  bei  längerem  Kochen  desselben  unter  Salpetersäuresusats. 
Wenn  er  dem  Urin,  der  bisweilen  schon  an  und  fiir  sich  einen  röth- 
lichen  Schimmer  seigte,  unter  beständigem  Kochen  Salpetersäure  su- 
%te,  so  sah  er  denselben  eine  tief  burgpnderrothe,  im  durchfallenden 
Lichte  manchmal  blauroth  erscheinende  Färbung  annehmen,  dabei 
durch  ausfallenden  braunrothen  Farbstoff  getrübt  werden.  Bei  wei- 
terem Znsata  der  Säure  wurde  dann  der  Urin  oft  anscheinend  nicht 
mehr  in  seiner  Färbung  verändert,  bis  plötslich,  manchmal  erst  nach 
Zoaats  von  10 — 15  Tropfen  der  Säure,  unter  leichtem  Aufbrausen 
eine  Umänderung  des  Roths  in  Bothgelb  und  dann  in  Gelb  —  unter 
besonders  starker  Gelbfärbung  des  Schaumes  —  eintrat.  Bei  vor- 
ncktigem  Neutralisiren  mit  Ammoniak  oder  Natrium  carbonicum 
kann  man  die  durch  jeden  Tropfen  des  einfallenden  Alkali  entste- 
henden blauroth  ge&rbten  Niederschläge  wieder  lösen  und  allmäh- 
lich eine  fleischrothe  und  dann  eine  konstant  bleibende  rothbraune 
Ribnng  herbeiführen.  Nach  alledem  seigt  sich  der  in  Rede  stehende 
Farbstoff,  welcher  im  Gegensats  sum  Indigo  kein  Spektrum  liefert, 
al&  der  resistenteste  von  den  bekannten  Urinchromogenen. 

Alle  von  R.  untersuchten,  die  burgunderrothe  Färbung  seigen* 
den  Urine  enthielten  nebenher  verhältnismäBig  reichlich  indigobil- 
dende Substans.  Eben  so  scheint  die  Purpurfarbe  sich  häufig  mit 
der  Anwesenheit  von  acetonbildender  Substans  su  vergesellschaften. 
da  in  den  betreffenden  Bbimproben  durch  Zusats  von  Liquor  ferri 
sesquichlorati  häufig  die  der  Acetessigsäure  eigenthümliche  Roth- 
&bnBg  hervorgerufen  wurde,  während  die  eigentlichen  Aoetonproben 
im  nicht  destillirten  Urin  negativ  ausfielen. 

Das  Aufbeten  des  burgunderrothen  Farbstoffes  im  Harn  ist  nun 
nach  R.  eines  der  konstantesten  Zeichen  schwerer  Darmaffektionen 
der  verschiedensten  Art,  deren  gemeinsames  Chaxakteristicum  eine 
Storong  der  Resorption  im  Gtebiete  des  gansen  Darmkanals  ist*    Die 
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gium  .hbald  rtdfelfönmg  «^'         ^^"^"^V^^'    "Sf   ^^^^i'  ?"' 
neuerdingt  Druckempfi»^"  ^^ ^^yfi^i»^  ^*^«  ^»  Darmocduaion 

Blute  waren  Spal^*  '  ^  ^^Ü^^^a  von  DarmcarcinoBe  su  sein, 

langsame.  /^         ^^^^(^  (^eschwüisbildung  im  Dann,  so- 

Dei   F  ^^^*^^!gjJjpVinktioi^  des  Verdauungs- 

kommen ▼  >^^>^^^^^  ^^^  *®^'  schweren  Diarrhoen  und 

die  Ätiol  ^j^^^'^yj^ii^  f*ol^  von  Anomalien  des  Daimkanab. 

bild  ent  i4^>>!v^|^         ^^^  Farbenerscheinung  bilden  einen 

Wahr»'  ^lllf^i^.^^^^  ^®®  Leidens. 

sein.  kf^'^^t^^^  ^^  Darmleiden  komplicirter  Peritonitis, 

kula^  if'^i^'j^t  Entzündung  der  Darmserosa,   eben  so  bei  un- 

noc^  ^^^^^^^pblitiaf  so  wie  bei  hartnäckiger  Obstipation  wird 


he 
b 


^^.^K^n  rermisst;  gleichfalls  bei  leichteren  Magenleiden. 

i^a^'^ii^  des  Fyloruskrebses  wird  sie  gefunden. 

^  Lt^  6.  Stleker  (Köln). 


jßVfomd.     Zur  Diagnose  des  atrophischen  Magen- 
jfi'  ^'  katarrhs. 

(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  48  u.  49.) 
ßgi  der  als  tschleimiger  Magenkatarrh«  bezeichneten  Affektion 
^t  man   im   Mageninhalt   die   freie    Salzsäure,    während  eine 
^^ubildung  noch    stattfindet;   bei  der  als  »atrophischer  Eatarrhf 
^^hneten  Form   ist   das  Fehlen    der  Salzsäure,   des  Pepsins  und 
AeB  Labfermentes  das  hervorragendste  klinisch-diagnostische  Merkmal. 
j,   macht   darauf  aufmerksam,    dass   die   bisherigen   Methoden  des 
j^achweises  der  Abwesenheit  von  Pepsin  und  Labferment  unzureichend 
gjnd.    Bei  Ansäuerung  der  Verdauungsflüssigkeit  mit  Salzsäure  moss 
erstere  mit  den  bekannten  Farbstoffreaktionen  kontrollirt  werden  und 
der  Zusatz  der  Salzsäure  ist  so  lange  nothwendig,  bis  sich  Tropäolin- 
papier  deutlich  rothbraun  gefärbt  hat.     Erst  dann  ist  im  Falle  der 
Nichtverdauung  eines  EiweiBstückchens  der  Schluss  auf  Fehlen  des 
Pepsins  gerechtfertigt. 

Femer  ist  hervorzuheben,  dass  die  Pepsinausscheidung  abhängig 
ist  gerade  von  der  Einwirkung  der  Salzsäure.  Die  in  den  Magen- 
drüsen  vorhandene  pepsinogene  Substanz  geht  erst  durch  Einnuss 
von  Salzsäure  und  Kochsalz  in  das  eigentliche  Pepsin  über.  Wenn 
man  desshalb  verdünnte  Salzsäurelösungen  in  den  Magen  einfuhrt,  so 
kann  man  eventuell  auch  dort,  wo  nach  anderen  üntersuchungs- 
methoden  nur  ganz  schwache  oder  gar  keine  Pepsinbildung  vorhan- 
den gewesen  zu  sein  schien,  eine  stark  pepsinhaltige  Lösung  gewinnen, 
I  da  eben  durch   die  HCl   die  Pepsinausscheidung   in   hohem  O^ade 

anger^  wird.  In  säurefreien  Mägen,  wie  z.  B.  beim  schleimig«^ 
Magenkatarrh,  wird  desshalb  der  gröBte  Theil  des  Pepsins  als  Pro- 
pepsin latent  erhalten. 

J.  fuhrt  aus  diesem  Orunde  die  Untersuchung  auf  Pepsn^^' 
Scheidung  in  Fällen,  wo  die  Salzsäuresekretion  versiegt  ist,  folgender- 
maßen  aus:    In  den  nüchternen  leeren  Magen  werden  am  Moige 
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200  cm  Vio  normale  HCl  ejngefuhrt;  nach  einer  halben  Stande  rohi* 
gen  Sitiens  aus  dem  Magen  lierau%eliolt,  das  Filtrat  der  Magen- 
lufldgkeit  durch  Zutati  von  officinellei  Saltsiure  auf  den  Aciditäta- 
goA  der  V^o  normalen  HCl  gebracht  und  mit  V^o  normaler  HCl  so  lange 
in  einer  Reihe  von  Fläschchen  verdünnt,  bis  dasselbe  ein  Eiwdfistück- 
chen  Ton  1 — IV3  cg  Gewicht,  in  10  ccm  Verdauungsflüssigkeit  hin- 
eingelegt; binnen  24  Stunden  su  verdauen  aufhört. 

Da  nach  den  Untersuchungen  von  Grütsner  Pepsin  und  Lab- 
ferment  in  ihren  Mengen  einander  parallel  gehen,  so  ist  su  schlieBen, 
dass  bei  obigem  Untersuchungsver&hren  nicht  nur  die  Pepsin*,  son- 
dern auch  die  Labfermentsekretion  angeregt  wird. 

Seit  J.  diese  Art  der  Untersuchung  befolgt,  hat  er  nur  einen 
einzigen  pepsinfreien  Magen  gefunden. 

Der  Werth  der  Salssäure '  als  eines  mächtigen  therapeutischen 
Agens  beim  schleimigen  Katarrh  wird  durch  diese  Beobachtungen 
in  das  richtige  Licht  gestellt.  Lembmseher  (Jens). 

11.  Eolenburg.     Zar  Symptomatologie    und   Therapie    der 

Basedow'schen  Krankheit. 

(Berliner  klin.  Woeheniehrift  1889.  No.  1—3.) 
Gregenüber  der  geläufigen  Vorstellung  über  die  Basedowsche 
Krankheit  hebt  E.  in  seinem  interessanten  Aufratse  hervor,  dass  in 
einer  wahrscheinlich  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  die  differen- 
tielle  Diagnoae  sehr  erschwert,  sei,  so  dass  die  Beachtung  von  Neben- 
encheinungen  diagnostisch  oft  bedeutungsvoll  werde.  Unter  diesen 
^den  das  bekannte  Gräfe'sche  und  Stellwag'sche  Symptom  (Auf- 
gehobensein des  spontan,  unwillkürlich  erfolgenden  Lidschlags}  als 
Tethältnismäßig  seltene  Befunde  zn  nennen  sein.  Häufiger  und  nicht 
ohne  gewisse  Berechtigung  sei  der  Tremor  von  Charcot  unter  die 
Hauptaymptome  gerechnet  worden,  wenn  freilich  derselbe  suweilen 
auch  fehle.  In  groBer  Mannigfaltigkeit  erschienen  Veränderungen 
un  Hautorgan,  wie  Röthung,  Urticaria,  Hyperhidrosis,  Pigment- 
anomalien, Komplikation  mit  Addison'scher  Krankheit  (bisher  erst 
is  2  Fällen  beobachtet)  u.  A.  In  Zusammenhang  mit  den  verschie- 
denartigen Anomalien  der  Haut  ständen  eigenthümliche  Befunde  der 
galTamachen  Exploration  und  zwar  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Herabsetsung  des  galvanischen  Leitungswiderstandes,  und  zwar 
der  irelativen  Widerstandsminimac,  in  Verbindung  mit  einem  zeitlich 
Beb  beschleunigten  Ablauf  der  Widerstandskurve  (äußerst  rapides 
Eintreten  des  relativen  Widerstandsminimum).  Der  Bestimmung  des 
^hsolaten  Widerstandsminimums  misst  Verf.  nicht  die  gleiche  prak- 
^che  Bedeutung  zu. 

Da  die  Besedow'sche  Ejrankheit  unmöglich  eine  reine  Lokal- 
nenrose,  sondern  vielmehr  als  ein  mit  bestimmten  Lokalisationen 
^heigehender  allgemeiner  nervöser  Erschöpfungszustand  sei,  so  ge- 
Aöie  die  Krankheit  in  ihren  schweren  Erscheinungsformen  nur  in 
Aottaltsbehandlung.    Es  sei  jedoch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
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auch  kohlensäuiehaltige  Mineralbüdei  imd  Eiflenmooibäder,  öften, 
auch  in  selbst  Torgeschrittenen  Fällen,  Kurorte  in  beträchtlicher 
Höhe  sehr  beCdedigende  Erfolge  auftuieichnen  hätten.  Selbst  die 
schlimmsten  Komplikationen  mit  organischen  Henkiankheiten,  mit 
Fehlem  am  Klappenapparate,  böten  keine  imbedingte  Kontraindika- 
tion dar.  Von  hydrotherapeutischen  Vornahmen  empfiehlt  Verf.  die 
leichteren  Formen  der  Kaltwasserbehandlung,  kohlensäurehaltige 
Sool-  und  Stahlbäder  und  hydroelektrische  Bäder  eventuell  in  Verbin- 
dung mit  der  lokalen  Anwendung  der  Elektricität.  Von  sehr  gün- 
stigem Einfluss  sei  in   geeigneten  Fällen  eine  nach  Axt  der  Play- 

fair'schen  Methode  eingeleitete  systematische  Ernährung. 

Pelper  (Qreifswald). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

12.  J.  Boas.    Ein  Fall  von  Rumination  beim  Menschen  mit  Unter- 

suchung des  Magenchemismus. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1888.  p.  627.) 

Verf.  beiehreibt  einen  Fall  von  Rumination,  der  beaonderee  Interesse  bean- 
spraeht,  weil  der  genau  erhobene  Befund  des  Verdaunngsehemismaa  im  Ifagen 
sieh  in  Tielen  Btfleken  gegens&tslieh  Terbielt  su  den  Anomalien  des  Chemiimui, 
welehe  C.  Alt  knrs  vorher  bei  einem  Kranken  mit  Rumination  festgestellt  hatte- 
Trots  dea  Gegensatses  im  Einielnen  seigten  beide  Fslle  eine  gewisse  Übereinftish 
mung  im  Verlauf. 

Alt  hatte  bei  seinem  Kranken  als  objektiv  nachweisbare  Veränderung  der 
Magenfunktion  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Salss&ureabsonderung  mit  allen 
ihren  bekannten  Folgeerscheinungen  für  den  Ablauf  der  Magenyerdauiing  gefunden. 
Der  Kranke  wurde  geheilt»  als  dieser  Anomalie  wirksam  entgegengearbeitet  wurde 
und  die  MagenTerdaaung  sur  Norm  surQekkehrte. 

B.  fand  im  Gegensati  dasu  eine  sehr  betr&ohtliche  Verminderung  der  Sali- 
säureabscheidung.  Als  durch  regelmäßige  SalssSuredarreichung,  AusspOlungen 
des  Magens,  Brunnenkur  und  Regelung  der  Diftt  die  Thitigkeit  des  Magens 
(apeeieU  die  SabsAureproduktion)  sur  Norm  surackkehrte,  yersehwaad  aueh  hier 
das  Wiederkäuen. 

Indem  Verl  beide  Beobachtungen  susanunenhälti  sehließt  er  daraus,  dass  das 
chemische  Verhalten  der  Blagenschleimhaut  bei  der  Rumination  nicht  als  essentielles, 
sondern  als  aecidentellea  Moment  in  dem  Sjrmptomenkomplex  su  betrachten  sei, 
dass  man  awar  in  jedem  Falle  die  Erkennung  und  Beseitigung  der  dieaiisehen 
Funktionsstörungen  ansustreben  habe,  den  letsten  Grund  der  Ersoheinong  aber  in 
Störungen  nervöser  Funktionen  su  suchen  habe.  tob  Heerdea  (Bedin). 

13.  P.  Sonaino«    Filetrombosi  diagnosticata  in  vita. 

(Sperimentale  1888.  Oktober.) 
Im  Ansehluss  an  den  kunen  Berieht  über  eine  eigene  Beobaohtnng  yon  ffi»- 
thrombose  bei   einem  40  Jahre  alten  Manne  erörtert  8.  die  Differentialdiagnoae 
swischen  Lebercirrhose   und  Pylethrombose  und   giebt  die   folgende  synoptiache 
Zusammenstellung  : 

Lebere  irrhose.  Pylethrombose. 

Selbständige  Erkrankung.  Meist  sekundäre  Erkrankung ;  oft  Folge 

▼on  Lebercirrhose  oder  ähnlichen  Stö- 
rungen für  die  Cirkuktion  in  der  Vena 
portae;  Folge  von  raumbeschränkenden 
und  entzflndliehen  Processen  in  der  Porta 
hepaüs. 
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Hiafigile  UfltMihen :  Sjrphiüt,  Makm,  Meict  nnabhiagig  Ton  den  nabeiifto- 

besonden  Miaibraiidi  alkohoiiielier  Oe»  hendeo  Momenten. 

tiinke: 

Sehleiehender     Beginn,     ellmfthliches  Oft    plötilieher    und    Übemaoliender 

Aultreten  Ton  Störungen;  sunäehet  Un-  Eintritt  der  Störungen,  die  ronugsweiae 

Ordnungen  in  den  Verdauungevorgängen.  eis   Zeieben  abdoinineler  Stauung   sieh 

Umgnme  Entwieklung  der  abdominalen  darstellen. 
Stauung. 

Im  Beginn  Zunahme  des  Leberrolums,  Keine  Zunahme  des  Leberroluma  im 
Dschveislich  dureh  die  Perkussion  (B  am-  Beginn ;  allgemein  bleibt  meist  das  Leber- 
berger);  in  der  Folge  fortschreitende  Tolumen  unTerindert  oder  ist  ein  wenig 
Abnahme  der  Größe  des  Organs.  rerringert. 

Langsamer  und  progredienter  Verlauf  Yersehiedener  Verlauf;  oft  akut  oder 

der  Krankheit.  subakut 

AseiteSy  selten  im  Beginn  des  Leidens  Plötaliehe    Ausbildung    des    Asdtes ; 

und  dann  nie  beträchtlich;   meist  spät  beträehtliohe  Zunahme  in  küraester  Zeit 

biniutretendes  Symptom.  gleiehseiüg  mit  Auftreten  anderer  Zeichen 

abdominaler  Stauung. 

Flfisaigkeit  im  Peritonealcavum  nicht  Erguss  sehr  albuminreich. 
unterschiedlieh  Ton  dem  Stauungsascites 
aus  anderen  Ursachen,  bei  HerafeUem  eta 

Rasche  Wiederansammlung von  FlOssig-  Noch  sehnellerer  Wiederersati  (Colin 

keit  in  der  Bauchhöhle  nach  der  Para-  und  Frerichs). 
eentese. 

Sehr  häufig   starke   Entwicklung  des  Die  Anschwellung  der  Venen  und  die 

Yenennetaes   in   den   Bauehdeeken  und  Entwicklung  des  Caput  medusae  bleibt 

AasInMung  des  sog.  Caput  medusae.  aus,  wenn  Ton  der  Thrombose  der  Stamm 

der  Vena  portae  selbst  getroffen  ist. 

Ftkr   gewöhnlich  Appetitlosigkeit   mit  Oft  Heißhunger  (Stokes). 
Dyspcpeie. 

Ikterus  fehlt  häufig;  Oallensekretion  Ikterus  fehlt  noch  öfters.  Oallensekre- 
Tennindert;  su  Beginn  der  Krankheit  tion  sumeist  nicht  yermindert  Fast 
Verstopfung.  stets  beträchtliche  Neigung  aum  Durch- 

fall. B.  Stieker  (Kök). 

14.  F.  WoUr.    Die  Meningitifl  cerebio-spinalis  in  Hamburg. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  p.  770.) 

Verl  berichtet  über  Erfahrungen,  die  Ober  die  epidemische  Genickstarre  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  in  den  Jahren  1879 — 1886  sich  ergeben  haben ; 
das  Tcrl^bare  Material  bestand  aus  180  KrankheitsfSÜlen. 

Die  KrankhMtsfUle  kamen  gehäuft  in  bestimmten  Abschnitten  der  Stadt  sur 
Entstehung;  keineswegs  waren  die  dicht  berölkertsten  und  ärmsten  Theile  am 
meisten  heimgesucht.  Das  Krankheitsgift  bewies  aber  eine  große  Tenacitäti  indem 
an  einmal  befallenem  Orte  immer  aufs  Neue  frische  Herde  sich  bildeten.  Für  die 
Annahme  der  Kontagiosität  ergaben  sich  keine  direkten  Beweise,  dagegen  sprach 
Manehes  tdr  die  Annahme  eines  am  Boden  haftenden  Krankheitsträgers. 

Was  die  Häufung  der  Fälle  betrifft,  so  glaubt  Verf.  nachweisen  su  können, 
dass  ein  gewisses  Abhängigkeitsrerhältnis  der  epidemischen  Verbreitung  Ton  der 
Sättigung  der  Luft  mit  mehr  oder  weniger  Feuchtigkeit  bestehe^  indem  nämlich 
eine  dui«h  lange  Zeit  andauernde  starke  Sättigung  der  Luft  mit  Feuchtigkeit  die 
Ausbreitung  der  Epidemie  begünstige. 

Ober  das  bisherige  Ergebnis  bakteriologischer  Untersuchungen  referirt  Verf. 
knis;  eigene  Beoba^tungen  liegen  nicht  Tor. 

BetiWB  der  individuellen  Disposition  bemerkt  Verf.,  dass  die  Krankheit  sich 
cftmsk  en  eine  plötaliehe  körpeniche  oder  psychische  Erschütterung  angeschlossen 
habe^  so  dass  darin  Tielleieht  ein  disponirendes  Moment  su  suchen  sei. 
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HetpeMUfbraeh  beseiehnet  Verl.  als  prognottiieli  gOmtilg.  Die  MortaHtit  be- 
trug im  Mittel  41Xf  i&  do&  einselneii  Jahren  aehwankendf  Ton  33-— HOX* 

Ton  NoordeH  (Berlin). 

15.  QrineTitslüL    Bebandlang  des  chroniscben    Muskelrheaniatismus 

duich  Injektioa  voa  Überosmiumsaure. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1888.  No.  48.  p.  1537  u.  1538.) 
Bia  heran  fand  die  Oberosmiumi&ure  in  subkutaner  Injektion  nur  gegen  Nn- 
ralgia  Anwenduns.  Irrthümlicherweise  hatte  Q.  anstatt  einer  Coeain-Saliqrllösuiig 
eine  Spritie  voll  uberosmiumsfture  (IXige  Lösung)  injieirt.  Unmittelbar  nach  der 
Injektion  in  die  Lendenmuskulatur  trat  brennender  Sdimen  an  der  InjektionMteUe 
ein,  welcher  durch  kalte  UmsehUge  bald  beseitigt  wurde.  Am  anderen  Tage  war 
der  heftige  Schmers  in  der  Lendenmuskulatur ,  welcher  dureh  einen  mehnnonat- 
liehen  Muskelrheumatismus  bewirkt  war,  fast  TerschwundeUi  obwohl  die  frühere, 
Tielseitige  Therapie  machtlos  gewesen  war.  Als  naoh  3  Monaten  ein  m&ßiges  Be- 
cidiT  auftrat,  genügten  8  Tropfen  einer  IXigen  Lösung  sur  dauernden  Beseitigung. 
O.  hat  bei  einer  Anaahl  fthnlicher  Fslle  diese  Behandlungsart  geprüft  und  stets 
guten  Erfolg  gehabt,  gewöhnlich  genügten  2  Injektionen  von  8 — 10  Tropfen  der 
iXigen  Lösung;  in  s^  reralteten  FäÜen  mussten  5—6  Injektionen  gemacht  ve^ 
den,  mit  8  Tropfen  beginnend  und  lu  einer  vollen  Pravax'schen  Spritie  aufsteigend. 
Unangenehme  ZufSlle  wurden  nicht  beobachtet,  wenn  die  Einspritsung  in  die 
Muskelsehicht  unter  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  wird« 

Prior  (Bonn). 

16.  Tripold,    Über  die  therapeutische  Wirkung  des  Phenacetiii  and 

Thaliin. 
(Wiener  klin.  Woehensohrift  1889.  No.  8  u.  9.) 

T.  hat  auf  der  pädiatrisehen  Klinik  von  Jak  seh  die  Wirkungen  des  Fheni- 
cetin  und  Thallin  auf  den  kindliehen  Organismus  geprüft  und  kommt  lu  folgenden 
Resultaten : 

Phenacetin  entfaltet  in  Dosen  von  0,1 — 0,4  g  bei  Kindern  eine  kräftige  anti- 
pjretisehe  Wirkung,  die  in  einer  durehsohnittliehen  Temperaturherabsetsung  tod 
1,2— 3"*  C.  ihren  Ausdruck  findet 

Derartige  Temperaturabfiüle  wurden  2  Stunden  nach  Verabfolgung  des  Mittels 
beobachtet;  dann  steigert  sich  die  Antipyrese  noch,  hält  an  und  ergiebt  einen 
Durchschnittswerth  von  1,4 — 3,4°C. 

Als  Antineuralgicum  bewährte  sieh  das  Phenacetin  bei  hartnäekigem  Husten, 
bei  Kopfdruek  und  pleuritisehen  Schmenen. 

Als  unangenehme  Nebenwirkungen  kommen  Cyanose  und  hochgradige  Schweiß- 
Sekretion,  bisweilen  leichte  CoUapserscheinungen  in  Betracht. 

Die  rerabfolgte  Dosis  des  Thallins  schwankte  von  0,035—0,3  g,  da  Verl  erst 
Torsichtig  die  Reaktion  des  kindlichen  Organismus  kennen  zu  lernen  bestrebt  war. 

Die  Durchschnittswerthe  für  die  Temperaturherabsetzung  nach  2  Stunden 
yariirten  zwischen  1,1  und* 3, 5  ^C. 

Die  Dauer  der  Wirkung  der  Thallinmedikation  steht  hinter  der  bei  Phenacetin 
beobachteten  zurück. 

Die  bei  der  Phenacetinbehandlung  aufgeführten  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen kommen  auch  beim  Thallin  öfters  sur  Beobachtung. 

M.  Cohn  (Berlin). 

17.  O.  Wemioke.    Herdeikrankung  des   unteren  Seheitelläppchens. 

(Archir  für  Psychiatrie  Bd.  XX.  p.  243.) 
Bei  einem  70jährigen  Manne  wurde  eine  mit  geringfügigem  allgemeinem  In- 
sult einhergehende,  plotslieh  eintretende  Zwangsstellung  der  beiden  Augen  nach 
rechts  und  andauernder  grolkr  konjugirter  Bewegliehkeitsdefekt  nach  links  beob- 
achtet. Dieselbe  dauerte  mehrere  Tage  an  und  ließ  dann  aUmählieh  nach.  Gleieh- 
zeitig  hatte  sieh  eine  nicht  ganz  ToUständige  Hemianaesthesia  sinistra  eingestellt 
Dazu  kamen  einige  Tage  später  linksseitige  Hemiplegie,  plötzlich  ohne  sdiweren 
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iOgeneinai  IiuaU  einMUcnd,  uail  dtutUflliar  Aua&U  4«  link»  Seilt  do«  Oetlohtt- 
fddet  —  eine  Enoheiaung^  die  sehon  am  enten  T«fe  wehneheialieh  ^^eweien  war. 
Der  Tod  trat  naeh  9  Tagen  ein. 

mr.  hatte  die  Diagnose  gestellt  auf  akute  Herderkrankung  des  reehten  unteren 
Sdieitellippehens  und  Anwesenheit  eines  sweiten  Herdes,  Ton  dem  die  erst  später 
einsetsende  Hemiplegie  abhängig  war. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  der  Erkrankung  des  Sdieitellippehens 
Dsd  wies  außerdem  einen  frisehen  Herd  in  der  Nähe  der  inneren  Kapsel  reehts 
nod  einen  alten  Herd  im  Pons  auf. 

Bei  der  Analyse  des  Falles  leigt  Verf.  suniehst,  dass  die  Annahme  eines 
eiitnmseripten  Krankheitsherdes  in  dem  gansen  Verlauf  begründet  war  und  sodann, 
dus  er  Besug  nehmend  auf  Ergebnisse  des  Experimentes  und  mehrerer  früherer 
kliniteher  Beobaebtungen  bereehtigt  war,  im  unteren  Seheitellappcben  den  Sita  des 
Herdes  lu  Termuthen.  Daf&r  ließ  sieh  verwerthen  die  konjugirte  Augenablenkung 
and  feiner,  mit  Rüeksieht  auf  die  Hemianftsthesie,  die  Erwftgung,  dass  an  keiner 
tnderen  Stelle,  mit  Ausnahme  des  hinteren  Theiles  der  inneren  Kapsel  {die  hier 
nicht  befallen  sein  konnte),  die  sensiblen  Fasern  aUer  Sinnesgebiete  so  lusammen- 
li^ee,  wie  im  Mark  des  unteren  SeheitelUppchens.  Was  die  Abhängigkeit  der 
Angeobewegungen  von  dieser  Stelle  des  Großbims  betrifft,  so  nimmt  Verf.  an, 
dm  sieh  im  ScbeitelUppehen  Centren  für  die  Einstellung  der  Augen  befinden; 
)m  ihrer  Reisung  weichen  die  Augen  nach  der  entgegengesetiten,  bei  ihrer  Lfth- 
mung  nach  derselben  Seite  hin  ab.  Die  Bewegungsstörung  nach  L&ston  des  einen 
Centrams  kOnne  aber  naeh  einiger  Zeit  durch  Übung  wieder  ausgegliehen  werden, 
indem  das  Ceatrum  der  anderen  Seite  Tikariirend  eintrete. 

Besüglieh  der  Einselheiten  der  Untersuchung  sei  auf  das  Original  yerwiesan. 

TOB  Hoorden  (Berlin). 

18.  Banu»  (Lembeig).    Vier  Fälle  von  Kontinrntätsunlerbindimg  der 

Arteriae  veitebrales  bei  Epilepsie. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  7—9.) 

Die  Kontinnititsunterbindung  der  Art  vertebrales  bei  Epilepsie  ist  mit  Hinau- 
nehoung  dec  4  Ton  B.  in  der  rorliegenden  Arbeit  ausführlich  besproehenen  EäUe 
bii  jetst  45mal  ausgeführt  worden :  mit  definitiT  gutem  Resultat  in  8  Flllen,  mit 
BMMrang  des  Zostandes  in  11  FiHen,  mit  unbekanntem  Endresultate  in  7  FiUen; 
19mal  blieb  der  Eingriff  ohne  Erfolg.  Die  Operation  hält  B.  für  indieirt  in  je- 
dem Falle  Ton  wahrer  Epilepsie,  in  welchem  man  keine  periphere  Ursache  ent- 
decken kann  und  in  welchem  die  Behandlung  mit  allen  möglichen  inneren  Mitteln 
im  Stiebe  läast.  Sehaden  dureh  die  Operation  ist  niemals  beobachtet,  im  Oegen- 
thefl  oftmals  eine  Besserung  des  paychischen  Verhaltens  der  Fat  wahrgenommen 
voiden.  Frische  Falle  sind  für  die  Behandlung  günstiger  als  chronische,  bei  denen 
meist  nur  eine  Besserung,  keine  voUstfindige  Heflung  enielt  wurde. 

Ausiusehliefien  ron  der  Behandlung  sind  Falle  Ton  Reflexepilepsie,  welche 
TrtQmen  ihren  Ursprung  Terdanken,  so  wie  FiUe  Ton  sog.  Jaokson'scher  Rinden- 
epflepne.  Beaügüeh  der  Ausführung  der  Operation  muss  auf  das  Original  Tcrwiesen 
irerden.  Mm  Cohil  (Berlin). 

19.  Pontopiiidan.  Ein  Fall  Yon  Alopecia  areata  nach  Operation  am  Halse. 

(Monatshefte  für  pxakt  Dermatobgie  1889.  No.  2.) 
Emem  lOjahrigen  Madchen  wurde  in  der  linken  Regio  carotidea  eine  Drüsen- 
geidiwulst  ezstirpirt  Bei  dem  ersten  Verbandwechsel  ^  naeh  21  Tagen  — 
leigten  sieh  mehrere  haarlose  Flecke  am  HaUe.  Haut  glatt,  weiß,  mit  normaler 
SsD^büität.  Mikroskopische  Untersuchung  der  gelockerten  Haare  vom  Rande  der 
Affektion  ohne  besonderes  Resultat.  Naeh  4  Wochen  Stillstand  des  Haarausfalles, 
^  mittlerweile  den  Kopf  in  der  Ausbreitung  der  Nervi  occipitales  major  und 
Bunor,  10  wie  des  hinteren  Astes  des  Nervus  auricularis  magnus  ergriffen  hatte. 
Naeb  etwa  2  Monaten  wieder  dichter  Haarwuchs  auf  den  erkrankten  Stellen.  F.. 
gliabt  die  Alopecia  auf  NervenUsion  aurückführen  au  sollen. 

E»  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 
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20.  O.  Boeok.    Ein  Fall  von  Pityriasis  pilaris. 

(Monatshefte  ftlr  prakt  Dermatologie  1889.  Na  3.) 

Die  1854  tod  Devergie  suent  beeehriebene  Pityriasis  pilaris  ist  bislsn; 
sehr  selten  beobachtet  worden.  B.  war  in  der  Lage,  swei  einsehl&^ge  Fille  zu 
sehen,  Ton  denen  namentlich  der  eine  eingehend  studirt  werden  konnte. 

Ein  55jihriger  Kaufmann  erkrankte  an  mit  Jucken  rerbundenen  rothen  Flecken 
an  den  Handtellern,  dann  an  derselben  Affektion  an  den  Fußsohlen,  auf  der  Stirn, 
an  der  Dorsalfl&die  der  Hftnde  und  Finger,  an  den  Vorderarmen  und  Untersehenkeln. 
Die  Fingerartikulationen  blieben  frei.  Bald  stellten  sieh  dicke  harte  Epidermis- 
massen  und  tiefe  Rhagaden  ein.  Das  für  die  Krankheit  charakteristische  Bild 
boten  die  Vorderarme  dar.  Die  Haare  waren  daselbst,  wie  bei  der  Gänsehaut,  nut 
einem  Homkegel  umgeben.  An  den  Oberschenkeln  große  Flächen  Ton  hell  loth- 
gelber  oder  blasser  Chamoisfarbe  mit  einem  eigenthOmlichen  Silberglani.  Diesel- 
ben sind  nicht  infiltrirt  und  seidenglatt  aniufühlen.  Beim  Abkratsen  der  kleinen, 
kleienformigen  Schuppen  erscheint  eine  halbfeuchte,  klebrig  ansuftihlende  Fliehe, 
die  weder  blutet  noch  nftsst  Die  Kopfhaut  an  einfacher  Htyriasis  erkrankt 
Femorale  und  inguinale  Lymphdrüsen  stark  geschwollen.  Nach  SVtinonatlicher 
Beobachtung  wurde  die  Krankhdt  uniTcrsell,  derart,  dass  die  Haut  allent- 
halben roth,  geschwollen  wurde  und  sieh  warm  anfühlte,  slso  du 
Bild  der  Pityriasis  rubra  darbot.  Nach  3  weiteren  Monaten  entschiedener  Rüek- 
gang  durch  Bildung  gesunder  Hautinseln.  Nach  nochmals  2  Monaten  Heilung 
des  Gesichts,  der  Vorderseite  des  Halses,  der  Oberarme,  Brust,  des  Bückena  und 
Unterleibes,  dagegen  Erkrankung  der  N&geL  Die  Absehuppung  an  den  befallenen 
Stellen  viel  geringer.  Lymphdrüsen  abgeschwoBen.  Vollkommene  Heilung  wohl 
bald  eintretend. 

Die  Erkrankung  kann  regionir  auftreten  —  und  das  ist  die  häufigere  Form  ^ 
und  beftUt  dann  mit  Vorliebe  Vorderarme  und  Hände  — ,  oder  uniTersdl,  und  dann 
ähnelt  sie  äußerlich^  der  Pityriasis  rubra. 

Besüglieh  der  Ätiologie  spricht  sich  B.  für  eine  trophische  Störung  im  Sinne 
Samuel 's  aus. 

Die  Therapie  bestand  hauptsächlidi  in  glttchieitiger  Verabreichung  ron  Arsenik 
und  Leberthran.    Äußerlich  erwies  sich  der  Unna'sche  Zinkleim  nütilieb. 

K«  HenkelHOr  (Frankfurt  a/M.). 


BOcher-Anzeigen. 

21.  O.  Fraentael.     Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Henens. 

I.  Die  idiopathischen  HersvergröBerungen. 
Berlm,  A.  Hlrsekwald,  1889,  252  Seiten. 
Nicht  bloß  die  Freunde  und  specieUen  Verehrer  des  Verf.,  sondern  auch  das 
große  ärstliehe  Publikum  wird  es  mit  Dank  aufnehmen,  dass  derselbe  sieh  ent- 
schlossen hat,  seine  reichen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Herskrankheiten  in 
Gestalt  eines  größeren  Werkes  lusammenxufassen.  Was  von  ihm  im  Laufe  der 
Jahre  in  werthTolien  einselnen  Aufsätsen  publicirt  worden,  tritt  uns  hier  noeh  ein- 
mal im  Rahmen  einer  einheitlichen  DarsteUung  entgegen  und  legt  in  beredter 
Weise  Ton  den  Verdiensten  Zeugnis  ab^  welche  sich  F.  durch  seine  Arbeiten  um 
die  Entwicklung  der  Lehre  von  sogenannten  idiopathischen  Herserkrankongen  tt- 
werben  hat  Dass  der  Verf.  sein  Werk  mit  einer  susammenhängenden  Bearbeitung 
gerade  dieser  Abschnittes  der  Herspathologie  erOffiiet,  ist  um  so  mehr  su  billigen, 
als  den  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  noch  immer  nicht  die  ihrer  Bedeutung 
entsprechende  allgemeine  Beachtung  geschenkt  und  selbst  in  den  bekanntesten 
Sammelwerken  einielne  Haupttypen  derselben  mit  einem  für  den  Kenner  unver- 
ständlichen Stillschweigen  übergangen  werden.  Wir  erinnern  daran,  dass  F.  einer 
der  Ersten  war,  welcher,  gestütst  auf  eine  Reihe  wichtiger  Beobachtungen  über  die 
Folgen  schwerer  Kriegsstrapasen,  Anfang  der  siebsiger  Jahre  die  allgemeine  Auf- 
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acrtaamkMt  danaf  lenkte»  daw  übenniflige  Mut kebiMtre&giing  la  HtiiveigröOe» 
nagva  und  daniif  TesiiltiMiiden  eriieWehen  StOmngen  der  Hentii&tigkeit  su  ft&hren 
▼emflgeu  Spiier  md  tob  ihm  in  den  Cherit^Anntlen  weitere  wiehtige  Beltrige 
nebet  Sektionebefonden  über  dieeen  Oegenitand  pnblieirt  worden,  weläie  in  dem 
▼oiiiegeiiden  Werk  gleiehfidls  Aufnahme  gefunden  haben. 

Die  logenannten   »idiopathiflohen  HenrergröOerungen«  oder,  wie  F.  sie  lur 
Venneidang  Ton  MisareretändniMen  auch  beieichnet,  »die  einfachen  Henvergröße- 
ningen  ohne  Klappenfehleittp  werden  von  ihm  in  folgende  drei  Hauptgruppen  ge- 
thdh:  1}  In  die  Fille  Ton  HenrergröOerung,  bei  welchen  abnorme  Widcretinde 
im  Arterienejvtem  (meist  im  Aorten-,  seltener  im  Pulmonalarteriensystem)  TorHegen, 
2}  in  Erkrmnknngen,  bei  denen  die  Widerstände  im  Aortensystem  normal  sind, 
aber  primir  der  Hersmusksl  erkrankt  und  3)  in  FiUe,  bei  denen  das  Hennerren- 
lystem  snerst  erkrankt.    Der  Gruppe  1  gehören  u.  A.  die  Henhypertrophien  in 
Folge  Ton  Nierenerkrankungen,  die  Arteriosklerose,  die  Vergrößerungen  des  Her- 
tens dnreh  Oberanstrengung,    femer  diejenigen  in  Folge  angeborener  Enge   des 
Aorteney  Sterns,  die  durch  Kriegsstrapaien,  so  wie*  die  durch  angeborene  Weite  (mit 
Ebstieititaabnahme  der  Arterien)  yerursachten  Hypertrophien  und  Dilatationen  an. 
Bei  dem  reichen  Material  Ton  Tliatsaehen,  welches  in  einer  jeden  dieser  Unterab- 
tketiungen  niedCTgelegt  ist  und  der  großen  Summe  eigener  Erfahrungen  und  Beob* 
aehtongen,  die  der  Verf.  lunsugefftgt  hat,  rermögen  wir  uns  hier  natOriich  nur  auf 
die  Wiedergabe  einiger  weniger,  uns  besonders  wichtig  erscheinender  Punkte  su 
beidurftnkfm.    Im  Anschluss  an  die  Henhypertrophie  in  Folge  Ton  Nierenerkran- 
knngen  behandelt  F.  eingehend  die  Lehre  rom  sogenannten  QaUopprhythmus ;  er 
vül  die  Beseidmung  nur  f&r  jene  Form  des  diastolischen  Doppeltones  gelten  lassen, 
bei  weleber  der  Hauptaecent  auf  dem  ersten  diastolischen  Tone  liegt    Das  Phä- 
nomen wird  bekanntlich  hauptsächlich  bei  chronischer  Nephritis  konstatirt,  ist  Tom 
Verf.  aber  auch  bei  akuten  Erkrankungen,  wie  üeotyphus  und  Pneumonie,  beob- 
achtet worden  *,  es  ist  stets  ein  Zeichen  gefährlicher  Hersschwiche.  Die  Erklärung 
8t&ßt  auf  Schwierigkeiten;  Tielleicht  beruht  es  darauf,  »dass  der  Rückfluss  des 
Blutes  in  den  beiden  Hauptarteriengebieten  bei  der  mangelhaften  Energie  der  Hers- 
thätigkeit  nicht  gleichseitig,  sondern  im  Pulmonal-  und  Aortensystem  su  Tcrschie- 
denen  Zeiten  erfolgt«.    Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachtete  F.  außer 
bei  ehroniseher  diffuser,  nicht  suppuratiTcr  Nephritis  auch  in  einem  FaUe  Ton 
Pyelonephritis.  Die  eigentlichen  Überanstrengungen  des  Hertens  sondert  der  Verf. 
«lederum  in  swei  Gruppen,  nämlich  in  die  akut  und  in  die  ehronisdi  sich  ent- 
wiekelnden;  bei  ersteren  genügt  eine  ein*  resp.  aweimalige  foreirte  Leistung  von 
kaner  Daner,  um  augenblicklich  die  ganse  Summe  schwerer  Funktionsstörungen 
lum  Vorachein  su  bringen,  bei  der  sweiten  wirkt  die  Oberanstrengung  mehrere 
Tage  hinter  einander  ein,  bis  es  su  manifesten  Symptomen  kommt.    Unter  Zu- 
grundelegung Bweier  instruktirer  Krankengesdiichten  wird  der  Nachweis  geführt, 
dass  in  einer  Reihe  Ton  Fällen  nicht  excessive  Muskelanstrengung  allein,  sondern 
in  Verbindung  mit  ihr  angeborene  abnorme  Enge  des  Aortensystems  die  Ersehei- 
Dongen  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikeli  eneugt.    Die  an- 
geborene Enge  des  Aortensystems  seheint  sogar  in  sokhen  Fällen  die  Hauptursache 
fib  die  Entwicklung  des  Leidens  abaugeben.    Auch  bei  Soldaten  beobachtete  F. 
mehrfsch  Erscheinungen,  wdiche  er  auf  sie  surückführen  su  müssen  glaubt ;  neben 
dem  Befund  am  Henen  selbst  fiel  die  abnorme  Blässe  der  Kranken  und  die  Enge 
ibier  Arterien  auL    Absolute  Ruhe  ließ  die  Beschwerden  fast  gani  Tcrschwinden, 
dieselben  kehrten  aber  kurse  Zeit  nach  Wiederauftiahme  der  Anstrengungen  in 
verstärktem  Maße  surück.    Da  es  nach  den   Ton  F.  in   dem  deutsch-fransösi- 
lehea  Fddsuge  gesammelten  Erfahrungen  immerhin  auffällig  ist,   dass  unter  der 
groß^  Zahl  von  Soldaten,  welche  gleichen  Strapaaen  ausgesetst  waren,  nur  ein 
gaas  geringer  Theil  Störungen   der  Hersthätigkeit  acquirirte,  so  hält  F.  es  nicht 
fOr  unwahrscheinlich,  dass  selbst  bei  diesen   eine  gewisse,   wenn  auch  nicht  be- 
träehtliehe  Enge  im  Aortensystem  als  prädisponlrende«  Moment  wirksam  war.    Als 
Anhang  su  der  ersten  Gruppe  idiopathischer  Hersrergrößerungen  wird  die  Frage 
Ton  dem  Vorkommen  der  Hendilatation  bei  schwangeren  Frauen  erörtert,  in  Be- 
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siig  ftttf  deren  Beantwortvng  der  Verl  eieb  ia  QfoSen  u&d  OaDsen  dem  SUad- 
paakt  LOklein'i  «naeliließt.  Die  iweite  Chnippe  (nonnale  Widereliikde  in  den 
Artcriengebieeen  bei  Erkrenkung  der  Henmiukttlatar)  umfeeet  das  Fettken,  die 
HenTergrOAerungea  bei  ekuteea  Oelenkrheumatiimaf,  die  im  Aneebluee  an  Diph- 
therie und  andere  Infektionakrankkeiten  eieh  entwiekekiden  Erweiteningen»  de» 
nach  Stoke •'  Vorgang  von  Traube  all  weakened  keart  besehriebenen  Symptomen- 
komplezy  deasen  luiupts&cklichstes  fttiologieohes  Moment  Bxcesee  in  baeciu)  und 
venere  bilden,  endlich  eine  Reihe  |von  Störungen,  weleke  der  Auadruck  ander- 
weitiger grob  anatomiseber  Verftnderungen  (Verwachenng  des  Pericarda»  myocardi- 
tiseker  Sckwielenbildung,  Skleroee  der  Coronararterien)  aind.  Von  besonderem 
Intereau  sind  die  von  F.  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  im  Gefolge  eines 
längere  Zeit  bestehenden  Qelenkrkeumatismus  okne  begleitenden  Klappenfehler 
siek  entwickelnden  Hendilatationen,  weleke  im  Gegensats  au  den  gleickfalls  bei 
dieser  Krankheit  sux  Beobachtung  gdangenden  Torflbergehenden  akuten  Dehnun- 
gen Bu  chronischem  Siechthum  und  sum  Tode  au  führen  vermögen.  In  der  dritten 
Gruppe  (Vergrößerungen  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Hennervensystems  bei 
norxnalem  Arteriendruek  und  normalem  Verhalten  dea  Henmuskela)  kaben  der 
Morbus  Basedowii,  die  Herserkrankungen  in  Folge  von  Missbrauch  im  Tabakt- 
genuss,  die  paroxysmale  Tachycardie  und  die  Störungen  der  Hersthfttigkeit  nach 
sckweren  Gemütksaffektionen  Aufhakme  gefunden.  Auch  hier  tritt,  wie  überhaupt 
in  dem  ganien  Werk,  die  eigenartige,  auf  langjähriger  Krankenbeobaditung  basirte 
Auffiassung  des  Verl  vieKSaich  in  den  Vordergrund. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  in  flüchtigen  Umrissen  den  Inkalt  des  vorlie- 
genden Buckes  lu  skissiren  versuckt  Werke,  wie  dieses,  können  indess  nicht  in 
dem  begrenaten  Rakmoi  einer  Bespreckung  au  ausreiekender  Kenntnis  des  Lesers 
gebraekt  werden ;  sie  müssen  sorglütig  durekstudirt  und  die  in  ihnen  niedergeleg- 
ten Erfahrungen  mit  den  eigenen  Beobachtungen  verglichen  werden.  Nur  auf 
solche  Weise  vermag  man  aus  ihnen  lu  lernen  und  völlig  die  Arbeit  dessen  su 
ermessen,  welcher  einen  Theil  seiner  Lebensaufgabe  dem  in  ihnen  behandelten 
Wissenssweige  gewidmet  hat.  A«  Fraeakel  (Berlin). 

22.  B.  A.  Sohftffer,  EUstologie  für  Studiiende,  nach  der  «weiten 
engUschen  Auflage  ilbenetzt  von  W.  Krause. 
Leipaig^  Georg  Thiele»  1889.  277  S. 
Ftof.  W.  Krause  in  Göttingen  hat  aick  der  dankenswertken  Arbeit  unter- 
logen,  das  vorliegende,  überans  praktiscke  Werkdien  durdi  eine  tadellose  Obe^ 
setaung  dem  deutseken  Leserpublikum  sugingliek  au  machen.  Dasselbe  ist  vor- 
wiegend rar  Einfahmng  in  den  hiatologis^en  Unterricht  geeignet  und  prfttendirt 
seinem  Titel  naek  niokta  weiter,  als  ein  Lettfaden  für  Studirende  au  sein.  Dm- 
nock  ist  es  auck  dem  praktischen  Ante  aufs  angelegentlidiate  aa  empfehlsa,  da 
es,  okne  siek  in  weitaekweiflge  Details  au  verlieren,  in  klarer  Ausdrucksweifle 
die  Grundtkatsaeken  der  normalen  Mikroskopie  entwickelt.  Was  dem  Werke  einen 
besonderen  Reia  verieiht  iat  die  große  Menge  voraügUek  ausgefükrter  Abbildungen 
—  283  an  der  Zahl  — ,  welche  der  Verf.  tkeilweise  den  besten  kistologisdicn 
LehrbOekem  entleknt  kal  Es  ist  dadnrek,  wie  auck  der  Herr  Obersetaer  in  seiner 
Vorrede  bemerkt,  »aum  ersten  Male  das  Frineip  verfolgt,  einen  großen  Hielt  der 
Beschreibungen  überiüssig  au  maohen«.  Auch  die  Methodik  der  Untersoehong 
findet  sieh,  so  weit  in  dem  knappen  Rahmen  eines  Leitladena  aaöglieh,  berflek- 
sichtigt,  indem  an  der  Spitae  eines  jeden  Kapitels  Anleitungen  aur  Darstelhing 
der  betreffenden  Frftparate  gegeben  und  in  einem  am  Ende  befindlichen  Aa^^ 
die  hauptsieklicksten  Beagentien,  ikre  Herstellungs-  und  Anwendnngvweise  auf- 
geführt  sind, A>  Fraeakel  (Beriin). 

Originalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Bedaktenr  Prof,  A.  Fraenkel  \n  Berlin  (W.  WUhelmitrafie  57/58),  oder  «n 
die  Verlagshandlung  Btßitkopf  f  EarUl,  einsenden. 

Dnek  ud  VeKUf  tob  Breitkopf  ^  Hftxtol  U  Ltiptia> 

Hlenns    HedlelnisekerAnaelger. 


Gentralblatt 


fax 

KLINISCHE  MEDICIN 

lienraig«g«b«i  Ton 

Ku,  fl^iiit,  Leibe,  Lejdei,  Liebemeiiter,  lanyii,  lotliiigel, 

Bmb.        B«rlta,        WtRtaif,'    Btrlta,  TiMnfM,  StraOVirff  1|B.,      Wim, 

redigiit  Ton 

A.  Fraenkel, 

B«rlia. 

Zehnter  Jahrgang. 

Vöefaentliek  enw  Niimin«r.    Preif  dei  Jahigm&n  20  Mark,  bei  hattgihxiger  Pri^ 
numeratioii.    Zu  beliehen  dureh  alle  Bucbhandlungeii  und  Poetanstalten. 

No.  27.  Sonnabend,  den  6.  JnU.  1889. 

hlttlt:  1.  E.  Frtntf,  Urticlie  der  Blutgerinnang.  —  2.  Mrntcllky,  Immnniat  de« 
FiOMkM  gegen  MUxbnnd.  —  3.  RMtatM,  Sublimattotoxikatton.  —  4.  Laaifbtrf, 
i-  FlrMafgr,  Deiiiifektlon  der  Binde.  —  6.  v.  NmHm,  Beeioflufenng  der  Bamreak- 
don  la  thenpentiacben  Zwecken.  —  7.  Petterntl,  Naphthalin  beim  Typbuf .  —  8.  Kon« 
r^i  9.  Kiy,  Byotcin«  —  10.  GridenlfOi  Sklerotlrende  Mittelohrentzündnng. 

H.  H.  LMMr,  PankieMcyite,  ^  12.  WMfnam,  13.  M.  Wolff,  Abdominallypbne.  — 
14.  Clrlilepl^  Okloroform  und  Butylekloral  bei  NiezenateinkoUk.  —  15.  de  Heul,  Ar- 
lenü  bei  Chlorose.  —  16.  Qraser,  Intubation  des  Kehlkopfes.  -^  17.  Sitaungsbericbt 
4er  Oeselltebaft  für  Payehiatrle  an  Berlin. 

Biieker- Anzeigen:  18.  E«lo«b«rf ,  Bealeneyklopidie  dar  genmmlen  Bellkunde.  — 
19*  llbert,  Kompendium    der   AnneiTerordnungäebre.    —   20.  Hitze  t  Lehrbuch  der 

Kystoskople. 

1*  E.  Freund«     Über  die  üisache  der  Blutgerinnung. 

(Wiener  med.  JahrbOeher  1888.  p.  259--302.) 
Im  AnsGlilius  an  die  von  F.  früher  (Wiener  med.  Jahrb.  18S6) 
niitgetheilte  Beobachtung,  daas  das  mit  besonderen  Kautelen  unter 
Ol  angefangene  Blut  tagelang  flüssig  bleiben  kann,  ist  Verf.  au 
^er  Anschauung  über  das  Wesen  der  Blutgerinnung  gelangt,  welche 
an  die  iltere  Lehre  über  die  Faserstoffgerinnung  anknüpft,  von  dem 
Standpunkte  A.  Schmidt 's  jedoch  sehr  verschieden  ist.  Schon  in 
seiner  früheren  Mittheilung  hatte  F.  sich  dahin  ausgesprochen,  dass 
i^  Flüssigbleiben  des  Blutes  im  normalen  GrefilBe  und  bei  Auffan- 
gen unter  Öl  auf  den  Mangel  der  Adhäsion  zwischen  Blut  und 
GefaBwand  lurückcufuhren  ist;  da  nun  jede  Form  der  Adhäsion 
zwischen  Blut  und  OefäBwand  Oerinnung  hervorruft,  so  musste  die 
Wirkung  der  Adhäsion  auf  das  Blut  näher  ermittelt  werden.  Die 
cbemiscbe  Wirkung  der  Adhäsion  sieht  nun  F.  darin,  dass  durch 
dieselbe  ein  Austausch  von  Zellen-  und  Plasmainhalt,  mithin  von 
Subttanien  herbeigeführt  wird,  die,  durch  ihre  Lokalisation  getrennt, 
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vorher  chemisch  auf  einander  nicht  wirken  konnten.  Gestutst  nun 
auf  eine  ältere  Angabe  von  Brücke,  dass  bei  der  Gerinnung  nicht 
nur  ein  EiweiBkörper,  sondern  auch  phosphorsaurer  Kalk  und  phos- 
phorsaure Magnesia  unlöslieh  werden,  femer  auf  den  durch  anderwei- 
tige Blutanalysen  gemachten  Befund,  dass  die  Blu&örperchen  die 
Hauptmenge  der  Phosphate  und  Kaliumsalze,  das  Blutplasma  die 
Hauptmenge  der  Chloride,  Natron-  und  Kalksalse  enthalten,  macht 
F.  die  Annahme,  dass  durch  die  Wirkung  der  Adhäsion  aus  den  (weifien 
und  rothen)  Blutkörperchen  Phosphate  austreten  und  im  Plasma  sur 
Bildung  von  unlöslichen  phosphorsauren  Erdalkalien  (phosphorsaurem 
Kalk)  Veranlassung  geben,  wodurch  das  Ausfallen  des  im  Plasma 
gelösten  Faserstoffes  hervorgerufen  wird.  Von  dieser  Annahme  aujs- 
gehend,  durchstreift  F.  das  weite  Grebiet  der  Grerinnungslehre  und 
versucht  verschiedene  Beobachtungen  aus  derselben  mit  seiner  An- 
schauung in  Einklang  zu  bringen.  (Dass  durch  die  Wirkung  der 
Adhäsion  nur  die  Salze  der  Blutkörperchen  ins  Plasma  übertreten,  und 
dass  diese  die  allein  wirksamen  Substanzen  bei  der  Blutgerinnung 
darstellen,  ist  nicht  erwiesen.  Ref.)  Zunächst  konstatirt  F.,  dass 
Kalk,  Magnesia  und  Phosphorsäure  konstant  in  verschiedenen  Fi- 
brinen  in  Mengenverhältnissen  vorhanden  sind,  die  der  Zusammen- 
setzung gesättigter  phosphorsaurer  Erdalkalien  entsprechen.  Wei- 
terhin versuchte  F.  in  serösen  Flüssigkeiten,  die  spontan  nicht 
gerinnen,  durch  Ausfallen  des  phosphorsauren  Kalkes  Gerinnung  xu 
erzeugen,  was  ihm  durch  0,15^ige  Lösung  von  phosphorsaurem 
Natron  in  bestimmten  Mengenverhältnissen  gelang.  Die  Identität 
des  ausgefällten  Körpers  mit  Fibrin  wurde  durch  eine  groBe  Beihe 
von  Reaktionen  und  durch  Elementaranalyse  festgestellt,  Ausfallung 
des  Salzes  als  kohlensaures  oder  schwefelsaures  Salz  bewirkte  keine 
Gerinnung.  Durch  fraktionirtes  Ausfällen  des  phosphorsauren  Kalkes 
(mit  Chlorkalcium  und  phosphorsaurem  Natron)  konnten  wiederholte 
Gerinnungen  in  der  Flüssigkeit  erzeugt  werden.  Die  seröse  Flüssig- 
keit erhält  durch  das  Unlöslichwerden  des  kohlensauren  Kalkes  auch 
gerinnungserzeugende  Eigenschaften,  eine  geringe  Menge  einer  solchen 
eizeugte  in  einer  anderen  serösen  Flüssigkeit  Gerinnung.  Auf  Gnmd 
einer  Versuchsreihe,  in  welcher  die  Ausscheidung  phosphoisauier 
Erdalkalien  hintangehalten  wurde,  zieht  F.  den  Schluas,  dass  das 
Unlöslichwerden  der  phosphorsauren  Erdalkalien  die  alleinige  Ur- 
sache der  Gerinnung  bei  den  serösen  Flüssigkeiten  bildet.  Dass  die 
Grerinnung  des  Blutes  auf  dieselbe  Ursache  zurückzufuhren  ist,  wird 
von  F«  auf  Grund  einer  Reihe  von  Deduktionen  angenommen,  wegen 
welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muas.  Im  Anschluss  an 
eine  Annahme  von  Brücke,  dass  die  fibrinliefemde  Substanz  ein 
Bruchtheil  des  im  Plasma  enthaltenen  Serumalbumins  sei,  folgert  F. 
aus  seinen  Versuchen,  dass  durch  die  Abscheidung  gewisser  Mengen 
von  phosphorsauren  Erdalkalien  ein  Theil  der  vorher  gelösten  Eiweifi- 
körper  in  anderer  Form  mit  specifischen  Eigenschaften  (Fibrin)  un- 
löslich wird.  Bezüglich  des  Versuches,  die  chemischen,  physikahseheA) 
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histologiseheii ,  phyaiologischeii  und  paihologitclieik  Unteisuchiugeii 
über  die  Blutgeiinnung  mit  dieser  Ansehauuiig  in  Einklang  su  brin- 
gen, mnas  auf  das  Original  yerwiesen  werden.  SehlieBlich  sucht  F. 
noch  den  Nachweis  sn  fuhren,  dass  auch  die  Wirkung  der  S  chmidt- 
sehen  Ffbringentfatoren  und  des  Fermentes  nicht  auf  die  Beimengung 
Ton  Seilen  überhaupt,  sondern  auf  die  Wirkung  des  phosphorsauren 
Kalkes  surücksufuhren  ist.  Im  durkulirenden  Blute  sind  nur  geringe 
Mengen  von  phosphorsaurem  Kalk  im  Plasma  gelSst;  wenn  die  Lö- 
sungsmittel desselben  (EiweiBkörper,  Kohlensäure,  die  Alkalisalae  des 
Blutes)  nicht  mehr  ausreichen,  kann  Gerinnung  eintreten,  aber  nur 
dann,  wenn  nicht  gleiehieitig  Veränderungen  des  EiweiBkörpers  er- 
folgen. Uwlt  (Innabniok)« 

2.  J.  Petnuoliky.     Untersuchungen  über  die  Immunität  des 

Frosches  gegen  Milzbrand.    (Aus  der  bakteriolog.  Abtheilung 

des  patholog.  Instituts  zu  Königsberg  i/Pr.) 

(Ziegler  n.  Nauwerck'f  BeiMge  lur  pathoL  Anatomie  Bd.  DL  Hft  4.  p.  258.) 

Der  Verf.  fasst  seine  Besultate  in  folgenden  Sätsen  ausammen : 
»A.  Bei  Injektion  von  Milabrandkulturen  in  den  Bückenlymph- 
sack  des  bei  Zimmertemperatur  gehaltenen  Frosches  ist  1)  ein  Wachs- 
thüm  der  dngefuhrten  Bacillen  oder  Sporen  in  keinem  Fall  zu 
konstadren  2)  ein  selbständiger  Übergang  der  in  den  Lymphsack 
injidrten  Bacillen  ins  Blut  findet  nicht  statt,  3]  die  Leukocyten 
ndmien  den  größten  Theil,  bei  Injektion  gröBerer  Mengen  aber  nie- 
mals sämmtliche  Bacillen  in  sich  auf.  Trotsdem  übersteht  der 
Frosdi  die  InüdLtion.  4)  An  den  extracellulären  Bacillen 
nnd  zuerst  Degenerationserscheinungen  zu  beobachten. 
5)  Milzbrandfroechlymphe,  in  welcher  sich  noch  bis  zum  6. — 6.  Tage 
freie  Bacillen  in  jedem  Tropfen  vorfinden,  ist  bereits  am  2.  Tage 
ffir  Kaninchen  invirulent,  fibr  Mftuse  ein  abgeschwächtes  Virus  und 
▼ma  3.  Tage  ab  hst  stets  auch  gegen  Mäuse  unwirksam.  6]  Von 
den  «Ti«ali1ig  Tirien  eingeführten  Mflzbrandbadllen  ist  bereits  nach 
24  Stunden  nur  ein  kleiner  Theil,  nadi  4  Tagen  sind  nur  noch 
eunelne  BaoiDen  auf  Agar  im  Wärmesohrank  wachsthumsfähig« 

B.  Bei  Einführung  von  Bacillen  in  den  Lymphsack  innerhalb 
einer  difinsiblen  Membran  sind  1)  die  tmter  A  angegebenen  Erschei- 
nungen ebenfalls  zu  beobachten  (die  Degeneration  freier  Bacillen 
ist  noch  typischer),  2)  scheint  bereits  vor  yollständ%er  Exosmose 
der  miteingefuhiten  Nährflüssigkeit  Degeneration  eines  Theiles  der 
Bacillen  einzutreten. 

C.  Bei  Injektion  von  Milzbrandkultufen  in  einen  bei  26 — 30^  C. 
gehahenen  Frosch  findet  i)  ein  bedeutendes  Auswachsen  der  Bacillen 
imter  Bildung  von  Spirulinenformen  und  ein  spontaner  Übergang 
der  Bacillen  in  das  Blut  und-  die  Organe  (namentlich  die  Lunge) 
ttett  2)  PhagocytismuB  ist  im  Blut  außerordentlich  spärlich,  in  der 
Lymphe  reichlicli^r,  aber  sparsamer  als  in  der   Lymphe  des  kalten 
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Froichae  su  finden.    3)  Die  im  Frosche  auigewachieBen  Bacillen 
tödten  Mäuse  erst  in  2  Tagen. 

D.  Bei  Injektion  von  sporenhaltigen  Knltnien  nach  Abtö- 
dtnng  der  darin  befindlichen  Bacillen  in  einem  bei  28— -80®  C.  gehal- 
tenen Frosch  werden  1)  die  abgetSdteten  Bacillen  dnrch  Leokocyten 
inkorporirt.  2)  Die  Sporen  keimen  aus.  3)  Die  Keimlinge  d«r 
Sporen  gehen  unter  Degenerationsenrcheinungen  bald  wieder  la 
Grunde,  groBtentheils  ohne  durch  Leukocyten  inkorporirt  lu  werden.! 

Der  Verf.  sieht  in  diesen  Resultaten  eine  Widerlegung  der 
Metschnikoffschen  Theorie  und  einen  Beweis  f&r  die  Richtigkeit 
der  Baumgarten'schen  Anschauung,  dass  die  Bacillen  nicht  desshalb 
absterben,  weil  sie  von  Leukocyten  angenommen  werden,  sondern 
dass  sie  erst  desshalb  von  Leukocyten  au%enommen  werden,  we3 
sie  im  Froschkörper  nicht  su  leben  vermögen. 

Von  den  beiden  theoretisch  annehmbaren  Ursachen  der  Immu- 
nität, dem  Vorhandensein  bacillenfeindlicher  Substanien  im  Frosch- 
körper, oder  dem  Mangel  geeigneten  NShrmaterials  für  die  Bacillen 
in  demselben  hat  keine  positiv  erwiesen  werden  können.  Beide  An- 
nahmen stehen  aber  mit  den  gewonnenen  Resultaten  im  Einklang 
und  es  wäre  wohl  ein  Zusammenwirken  beider  denkbar.  Durch  die 
Phagocytentheorie  sind  die  Resultate  des  Verf.  nicht  su  erklftren. 

F«  Hedsen  (Dresden). 


3.  Kaufftnann«    Die  Sublimatintoxikatiou. 

Breslau,  1SS8. 
Im  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  steht  die  Dianhoe. 
Zuerst  erscheinen  unter  heftigem  Tenesmus  wässrige  Stühle,  dann 
blutige,  fötide,  oft  mit  Schleimhautfetaen  vermischte.  Es  konunen 
KoHk .  und  Meteorismus  hinsu,  manchmal  Schwindel  und  Erbrechen. 
FtyaUsmus  und  Zungengeschwüre  sind  nicht  konstante  Erscheinungen. 
Nach  Intoxikation  per  os  erfolgen  Würgen  und  Erbrechen  und 
Schmerssen  im  Schlutid.  Von  Seiten  der  Harnorgane  sind  folgende 
S3rmptome  su  erwähnen:  schwankende  EiweiBmengen,  im  Sedhnent 
Lymphoidiellen,  Nierenepithelien,  hyaline  und  granuUrte  Cylinder, 
rothe  Blutkörperchen,  Gallen-  und  Blut&rbstoff,  nicht  seiften  voll- 
ständige Anurie;  im  Harn  kann  Hg  nachgewiesen  werden*  Der 
Puls  wird  beschleunigt,  die  Temperatur  sinkt  (bis  auf  33,4°  herab). 
Als  Grund  der  ausnahmsweise  auftretenden  Temperaturerhöhung 
wird  Enteritis  angesehen.  K.  beseichnet  diese  Ansicht  als  inig* 
Die  stärkste  Darmdiphtherie  kann  fieberlos  verlaufen,  so  dass  das 
Fieber  wohl  mehr  als  ein  Ausdruck  septisches  Processe,  die  vorher 
bestanden  und  nun  fortbestehen,  au&ufassen  ist.  Die  Athmusg  ist 
flach  und  beschleunigt.  Femer  sind  au  erwähnen :  Depression,  Som- 
nolenz,  Bewusstlosigkeit,  Angstgefühle,  KopCschmezs.  Besonders 
empfindlich  gegen  Sublimat  sind  septische  und  anämische  Personen, 
ferner  in  hohem  Grade  Nephritiker.    Eine  letale  Dosis  ist  bei  den 
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uBgeheuren  indiTtdaelleii  Differeiisen  in  der  Empfindlichkeit  nicht 
ansugeben. 

Pathologische  Anatomie  und  Diagnose. 
Bald  ist  der  Dünndarm  injidrt,  der  Dickdarm  dagegen  blass, 
bald  der  letstere  allein  betheiligt.  Die  Sublimatdysenterie  oder  Diph- 
therie hat  viel  Ähnlichkeit  mit  den  Processen  bei  der  Ruhr.  K. 
vergleicht  das  Aussehen  der  infiltrirten  und  verschorften  Schleimhaut 
mit  einem  Schildkrötenpanzer.  Oftmals  sind  diese  Veränderungen 
auf  die  Taeniae  coli  beschränkt  und  auf  die  Scheidewände  zwischen 
den  Claustra,  so  dass  dann  yerschorfte  viereckige  Rahmen  intakte  qua- 
dratische Schleimhautfelder  einfassen.  Ecchymosen  sind  sehr  yerbreitet, 
im  Hagen  kommen  sie  vor,  ohne  dass  die  Intoxikation  per  os  statt- 
gefnnden  hätte.  In  den  akut  parenchymatös  entzündeten  Nieren 
finden  sich  kleine  weiBe  Pünktchen,  die  den  gewundenen  Harn- 
kanalchen,  und  Striche,  die  den  geraden  entsprechen,  eingesprengt. 
Sie  bestehen  aus  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk,  der  in  Form 
drüsiger  Klumpen  oder  feinkörnig  abgelagert  ist.  Daneben  findet 
man  fettige  Degeneration  des  Epiüiels,  hyaline  und  epitheliale  Cy- 
linder,  selten  Pigment  und  Blutcylinder.  Die  Kalkniere  ist  mit  der 
Darmdiphtherie  die  mächtigste  Stütze  der  Diagnose.  Freilich  verliert 
die  Kalkniere  von  ihrem  diagnostischen  Werth,  da  sie  nach  der 
E.'8chen  Tabelle  unter  36  Fällen  nur  6mal  gefunden  wurde.  Nach 
Seng  er  stammt  der  Kalk  aus  den  Knochen,  die  decalcinirt  werden 
durch  Milchsäure.  Das  milchsaure  Calcium  wird  im  Blut  wiederum 
za  kohlensaurem  Kalk.  Dieser  wird  von  normalen  Nieren  eliminirt, 
in  kranken  aber,  die  durch  Sublimatintoxikation  funktionsunfähig 
gemacht  sind,  bleibt  er  abgelagert.  Das  Zustandekommen  der  Kalk- 
in&rkte  ist  mehr  oder  weniger  von  der  Dauer  abhängig,  obwohl 
andererseits  schon  am  5.  Tage  solche  gesehen  wurden.  Sehr  oft, 
namentlich  in  akuten  Fällen  ist  die  Diagnose  doch  bloB  auf  Anam- 
nese und  chemischen  Nachweis  des  Hg  in  den  Organen  angewiesen. 
Der  diagnostiBche  Werth  der  Kalkniere  wird  dadurch  geschmälert, 
dass  sie  auch  bei  Aloin-,  Glycerin-  und  Bismuthvergiftungen  auftritt. 

Eigene  Experimentaluntersuchungen. 
Es  giebt  3  Erklärungen  des  Sublimattodes:  Herdähmung,  Urä- 
mie, Fermentintoükation.  Die  Versuche  bestehen  in  Einspritsungen 
▼on  0,01  g  HgOla  in  1  g  phynolc^ischer  Kochsalzlösung.  Die  in- 
tensivste Wirkung  erfolgte  von  der  Bauchhöhle  aus,  dann  folgt  die 
subkutane  Einverleibung  und  endlich  die  vom  Magen  aus.  Für  die 
letstere  Applikation  sind  Flüssigkeiten  wirksamer  als  Pillen.  Der 
Intoxikationsmodus  hat  keinen  Einfluss  auf  die  pathalogisch-anato- 
misdien  Erscheinungen.  Es  treten  folgende  Symptome  auf:  Diarrhoe 
mit  Tenesmus,  Anfangs  schleimige,  dann  blutige  Stühle,  Zittern  A» 
Extremitäten,  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  Tod  unter  Kräm- 
pfen, stoßweiser  Respiration,  Puls  verlangsamung;  bei  Hunden  kommen 
manchmal  Stomatitis  und  Salivation,  Foetor  ex  ore  und  Gtoschwüre 
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▼Ol.  EiweiB  findet  tich  immer  im  Harn,  Zucker  niemals.  Nach 
der  ersten  Injektion  steigt  die  Temperatur  kurz  an ,  um  dann  sofort 
zu  fallen. 

Es  fallt  eine  Überfullung  des  venösen  Systems  neben  Leexe  des 
arteriellen  auf,  am  meisten  am  Heizen.  Das  Thier  hat  sich  gewissei- 
maBen  in  sein  Venensystem  verblutet.  Ecchymosen  finden  sich  in 
den  serösen  Häuten,  in  Myocard  und  Diaphragma,  in  Lun^,  Gehirn, 
Leber,  Nieren,  Lymphdrüsen,  Retina,  Magen,  Darm,  Ösophagus, 
Trachea,  Bronchien,  Grallenblase,  Harnblase,  Tuben,  Uterus,  Vagina. 
Ausgedehnte  Kapillarthrombosen  der  Lunge  sind  kenntlich  duich 
eine  homogene,  glasige  AusfiiUungsmasse  der  Kapillaren,  die  nicht 
deutlich  in  einzelne  rothe  Blutkörperchen  geschieden  ist.  Die  diph- 
therischen Erscheinungen  der  Darmschleimhaut  finden  sich  zumeist 
an  der  Spiralfalte  des  Blinddarmes;  auch  hier  begegnet  man  kapil- 
lären Thrombosen.  Die  Kalkablagerung  in  den  Mieren  betrifii  zu- 
nächst die  geraden,  weniger  die  gewundenen  Kanälchen.  Mach  Auf- 
lösung der  Kalksalze  mittels  Essigsäure  und  Salzsäure  kommen 
nekrotische  Epithelien  zum  Vorschein  (Coagulationsnekrose).  Daneben 
trifiEt  man  Glomerulonephritis,  hyaline,  epitheliale  und  Blutcylinder. 
In  der  Leber  sitzen  ebenfiills  Kapillarthromben,  in  den  Zellen  Pig- 
mentkömchen.  Die  Thiomben  entstehen,  wie  die  Vivisektion  lehrt, 
in  der  That  intra  vitam. 

Da  nach  Co hn heim  die  histologische  Unterscheidung  von 
Thrombose  und  postmortaler  Geiinnung  unmöglich  ist,  wurde  die 
Methode  der  Autoinfusion  der  Organe  angewandt  Eine  wäasnge 
Lösung  von  indigschwefelsaurem  Matron  floss  unter  geringem  Druck 
in  die  Jugularis  ein.  Der  Effekt  ist  am  auffallendsten  in  den 
Lungen.  Tiefblaue  Bezirke  wechseln  mit  rothen  ab,  scharf  gegen 
einander  abgesetzt  Letztere  enthalten  die  Blutungen.  Ungefärbt 
bleiben  meistens  Unterlappenbezirke.  Solche  ungefärbte  Stellen  tre- 
ten im  Darm  vor  jeglicher  Mekrose  oder  Diphtherie  auf.  Nicht 
ganz  konstant  sieht  man  sie  in  den  Mieren.  Untersuchungen  am 
Frosch-  und  Kaninchenblut  beweisen  eine  direkt  destruirende  Wir- 
kung des  Sublimats  auf  die  rothen  Blutkörperchen.  Völlige  Ände- 
rungen der  Form  wechseln  mit  Zerfiedl  oder  Entf&rbung  bei  unvei- 
änderter  Gestalt 

Durch  hohe,  schnell  tödtende  Sublimatdosen  wird  in  einem  Thier 
ein  Blut  erzeugt,  welches  ftOiig  ist,  in  die  Blutbahn  eines  gesunden 
Thieres  derselben  Art  transfundirt,  daselbst  den  Tod  durch  akute 
intravaskuläre  Gerinnungen  zu  bewirken.  Auf  die  darin  enthaltenen 
Quecksilberalbuminate  ist  ihrer  geringen  Menge  wegen  diese  Wir- 
kung unmögUch  zurückzuführen.  Auch  Mischungen  von  Blut  und 
Sublimat  außerhalb  des  Thierkörpers  bewirken  in  einem  zweiten  Thier 
Thrombosen  und  Tod  und  zwar  bei  Anwendung  von  Snblimatdosen, 
die  an  und  für  sich  nicht  im  Stande  wären,  direkt  ins  Blut  gespritzt,  ein 
Thier  zu  tSdten.  Die  extravaskuläre  Sublimat-Blutmischung  ist  firisch 
am  wirksamsten,  verliert  allmählich  an  Wirksamkeit.    Es  ist  dem- 
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nach  die  SaUimatwixkiuig  den  FennentiiKtozikationeii  MnBent  nahe 
veiwandt  nnd  aelbtt  auf  eine  Häufung  des  Fennentes  im  Blut,  wel- 
ches die  Grerinnungen  Teruisacht,  xurückzufuhren. 

Die  Ibbung  mittels  gesättigter  Indig-Eaiminlösung  ist  desfwegen 
nicht  einmal  günstig,  weil  durch  die  Imbibition  die  kleinen  Throm- 
bosebesirke  unkenntlich  gemacht  werden,  so  dass  noch  viel  mehr 
und  ausgedehntere  Thrombosen  vermuthet  werden  müssen.  Für  ka- 
püläie  Embolien  ist  die  Verbreitung  au  groB  und  ist  in  so  firühem 
Stadium  der  Vergiftung  nie  ein  primärer  Herd  nachweisbar,  dem  die 
embolischen  Pfröpfchen  entstammen  könnten.  In  Arterienästchen 
sind  niemals  Pfropfe  gefunden  worden.  Die  Parietalthromben  des 
rechten  Hersens  erfolgen  erst  dann,  wenn  größere  Bezirke  der  Lun- 
genstrombahn verlegt  sind,  kurs,  wenn  Bedingungen  zu  Stagnations- 
thrombose im  rechten  Herzen  gegeben  sind.  Durch  Verlegung  der 
Lungenbahn  entsteht  auch  die  enorme  Stauung  im  Venensystem, 
Sinken  des  Blutdruckes,  des  Pulses.  Die  Betheiligung  des  Herzens 
ist  erst  eine  sekundäre  durch  ungenügende  Speisung  der  Kranz- 
arterien. Nach  dem  Cohnheim'schen  Postulate  kann  Lungenödem 
auftreten.  Können  die  Lungenvenen  nicht  mehr  entleert  werden, 
so  steht  der  linke  Ventrikel  in  Diastole  still;  wir  haben  das  Bild  der 
Heizparalyse. 

Die  Darmdiphtherie  kann  nicht  auf  eine  Ätzwirkung  des  Sublimat 
zurückgeführt  werden,  denn  nach  Grawitz  war  die  Schleimhaut  des 
unterhfidb  eines  künstlichen  Afters  gelegenen,  versenkten  Darmab- 
schnittes auch  nekrotisch  und  diphtherisch.  Die  Schleimhautnekrose 
ist  yielmehr  ebenfalls  eine  Folge  kapillärer  Gerinnungen.  Die  Diph- 
therie sodann  ist  ein  Produkt  sekundärer  Bakterieninyasionen  in  die 
nekrotischen  Partien. 

Privost's  Erklärung  der  Kalkniere  durch  Torausgegangene 
Entkalkung  der  Knochen  reicht  nicht  aus.  Vielmehr  ist  der  Process 
analog  der  Kalkniere  aufieufassen,  die  Litten  nach  kurz  dauernder 
Ligatur  der  Nierenarterie  erhielt.  Coagulationsnekrose  muss  voraus- 
gehen und  diese  hat  dann  eine  besondere  Attraktion  für  die  gelösten 
Ealksalze,  die  immer  normalerweise  in  genügender  Menge  im  Blute 
vorkommen.  Beim  Hund  tritt  Verfettung  an  Stelle  der  Coagulations- 
nekrose; da  fehlt  denn  auch  der  Kalk.  Die  Ischämie  und  die  ka- 
pillaren Verstopfungen  genügen,  um  diese  Nekrose  der  Epithelien 
hervorzurufen. 

Bei  Anämischen,  Septischen  und  Nephritischen  ist  das  Sublimat 
von  jeher  gefürchtet.  Bei  den  ersten  Beiden  würde  durch  Sublimat 
die  an  und  für  sich  diesen  Processen  eigene  Tendenz  zu  intrayasku- 
liren  Gerirmungen  noch  verstärkt.  Bei  Nephritis  würde  die  bereits 
eischwerte  Herzarbeit  noch  gesteigert  durch  Kapillarverstopfungen 
in  den  Lungen.  Bei  Nephritis  und  Sepsis,  wo  bereits  fettige  Dege- 
neration der  Nierenepithdien  besteht,  kann  das  Fehlen  der  Kalk- 
infarkte nach  dem  oben  Erwähnten  nicht  Wunder  nehmen. 
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Therapeutische  Yeifoche  mit  inttaveiiäeen    Kochealiinfarioneii 
hatten  keinen  Erfolg.  P.  Enisl  (Heidelberg). 

4.  Landsberg.    Zur  Desinfektion   der   menschlichen  Haut 

mit  besonderer  Berficksichtigung  der  Hände. 

(VierteljahnBehrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1888.  Hft.  5.) 

5.  Ftirbringer.    Zur  Desinfektion  der  H&nde  des  Arztes. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1888.  No.  48.) 
Zur  Desinfektion  der  Hände  wird  sich  am  besten  diejenige  Me- 
thode empfehlen,  welche  neben  möglichst  vollkommener  Asepsis  die 
Haut  selbst  am  wenigsten  angreift.    Für  diesen  Zweck  schlug  F.  Tor, 
nach  der  Seifenwaschung  die  Hände  eine  Minute  lang  in  Alkohol 
nicht  unter  80  fi  zu  waschen  und  darauf  sofort  vor  dem  Abdunsteo 
in  die  antiseptische  Flüssigkeit  su   bringen.     L.  glaubte  nun,  dass 
die  üblichen  Waschimgen  mit  warmem  Wasser,   Seife  und  Sublimat 
allen  anderen  Methoden  und  auch  der  obigen  die  Spitze  bieten.  Die- 
sen Ausspruch  that  er  auf  Grund  einer  umfangreichen  Beihe  von 
bakteriologischen  Untersuchungen,  welche  sich  in  einem  kurzen  Be- 
ferate  nicht  wiedergeben  lassen  und  im  Original  nachgesehen  wer- 
den müssen.    In  seiner  Erwiederung  hierai:^  weist  F.  auf  gewisse 
Fehlerquellen  in  den  Versuchen  L.'s  hin  und  betont  nochmals,  dass 
seine  Methode  eine  genügende  Asepsis  herbeiführe  und,  wie  aus  dem 
übereinstimmenden  Urtheile  einer  Anzahl  viel  beschäftigter  Chimigen 
hervorgehe,  auch  die  Hände  möglichst  schone.    Sie  alle  versicherten, 
dass  sie  seit  Einfahrung  der  Alkoholwaschimg  nicht  mehr  an  den 

empfindlichen  Schrundenbüdungen  zu  leiden  haben. 

Jdsepli  (Berlin). 

6.  V.  Noorden.     Über  die  Beeinflussung  der  Hamreaktion 

zu  therapeutischen  Zwecken. 

(Münefaener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  99.) 
Eine  Reihe  von  eingehenden  Untersuchungen  haben  für  die 
allgemeine  Therapie  zu  der  Aufstellung  des  Satzes  geführt,  dass  da, 
wo  die  Nothwendigkeit  besteht,  den  Harn  auf  einem  niedrigen  Grad 
von  Säure  zu  erhalten,  es  nicht  darauf  ankommt,  die  Acidität  des 
gesammten  248tündigen  Urins  herabzudrücken,  sondern  in  erster 
Linie  daraufhin  gestrebt  werden  muss,  die  oft  enormen  Schwankun- 
gen der  Acidität  im  Verlauf  von  24  Stimden  auszugleichen.  Dieses 
erreicht  man,  indem  man  sich  einen  genauen  Einbliök  in  die  Harn- 
aciditätskurve  des  Individuums  verschafft  und  auf  Grund  dieses 
Einblickes,  streng  individualisirend,  Dosis  und  Zeit  der  Daneichnng 
von  Alkalien  anordnet 

In  einzelnen  Fällen  ist  dem  Autor  die  Herabdriickung  der  S&ure« 
exacerbation  auf  den  erwünschten  Grad  niedrigen  Säuregehalt  ^"' 
das  Beste  gelungen,  wenn  er  1 — 2  Stunden  vor  dem  erwarteten  An- 
stieg des  relativen  Säurewerthes  kleine  Mengen  Natr.  bicarb.  (^»^  ^ 
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100—200  cem  Bfineialwsaser)  damidite  und  diese  Dons  3— 4iiud  in 
stondüehen  Gaben  emeoeite.  Beltarl  (Wonburg). 

7.  O.  PetteratL    La  naftalina  nella  cura  dell'  ileotifo. 

(OionL  intenu  delk  a«i«iiie  med.  1888.  FtM.  10.) 

Verf.,  dei  nur  die  Empfehlung  Eo  sab  ach 's  und  die  Mittheüong 
Götie's  beniglich  der  Anwendung  des  Naphthalin  im  Abdominal- 
typhufl  kennt,  hat  in  11  Fällen  von  TyphuSi  welche  Pezaonen  im 
Alter  von  2  bis  xu  53  Jahren,  meistens  Kinder  unter  12  Jahren,  be- 
treffen, das  genannte  Anneimittel  versucht  und  Folgendes  gefunden : 

Das  Naphthalin  wird  bis  su  den  in  Anwendung  gekommenen 
Tageadosen  yon  4  g  ohne  ersichtlichen  Schaden  vertragen.  Die  ein- 
zigen Störungen,  welche  es  hervorzurufen  vermag,  sind  Braunfilrbung 
des  ünns,  Erschwerung  der  Hamentleerung,  manchmal  bis  sum  Auf- 
treten von  Blasenkrampf;  Neigung  zu  Durchfall ;  selten  Erbrechen. 

Am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Naphthalin  fängt 
das  Fieber  an  abzunehmen;  gleichwohl  übt  das  Naphthalin  keine 
einfach  antipyretische  Wirkung  aus  wie  Antipyrin  u.  dgL,  sondern 
eine  direkte  Heilwirkung,  indem  es  die  Krankheit  unterbricht,  da 
leÜMt  nach  dem  Aussetzen  der  Arznei  das  Fieber  nicht  wiederkehrt 
nnd  andererseits  die  genannte  Wirkung  von  der  OröBe  der  einmaligen 
Bons  unabhängig  ist. 

Bei  Kind^  bis  zu  4  Jahren  hat  Verf.  die  ausreichende  Tages- 
dods  auf  1  g  gesetzt,  die  maximale  Tagesdosis  auf  2  g;  bei  Erwach- 
lenen  hat  er  nie  mehr  als  4  g  benöthigt ;  häufig  reichten  2  g  aus.  Als 
Einzelgabe  reicht  er  beim  Erwachsenen  0,5  g,  welche  alle  Stunden 
bis  sur  erwähnten  Gesanuntgabe  gegeben  werden  soll. 

e.  Stteker  (Köln). 

8.  Eonr&d.    Physiologische  und  therapeutische  Beiträge  zur 

Wirkung  des  Hyoscinum  hydrochloricum. 

(PssCsr  SMd.-chir.  Fvwse  18S8.  No.  49.) 

K.  fand,  dass  bei  Kaninchen  durch  Hyoscin  eine  Zunahme  der 
Henthätigkeit  bewirkt  wird,  die  er  aber  nicht  auf  Lähmung  der 
Hemmongsfasem  des  Vagus,  sondern  auf  Beisung  der  herzbeschleu- 
nigenden  Nerven  aurückfiihrt;  gröBere  Dosen  bedingen  starke  vaso*- 
motonsche  Störungen.  Beim  Menschen  dagegen  machte  sich  eine 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  bemerkbar,  welcher  in  einzelnen  Fällen 
^  Steigerung  des  Pulses  vorhergeht,  in  anderen  nachfolgt.  Schon 
in  kleinen  Dosen  fiihrte  Hyoscin  nennenswerthe  Herzinnervations» 
ttönmgen  herbei. 

Die  Wirkung  auf  das  Gkhim  äuBerte  sich  in  einer  Verringerung 
^.  Lahmung  der  Thätigkeit  der  Hirnrinde.  Als  Sedativum  wurde 
^  Mittel  in  Dosen  von  0,0005 — 0,001  subkutan  gebraucht,  doch 
luüun  die  Empfänglichkeit  mit  andauernder  Verwendung  des  Büttels 
^^-   K.  hält  das  Hyoscin  angezeigt  bei  heftigen  Beizzuständen  chro- 
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nischei  Psychosen  in  Dosen  Ton  V^ — 1  mg  2 — 3  Tage  lang;  bei 
akuten  heilbaren  Psychosen  soll  es  jedoch^  so  lange  andere  SedatiTa 
befriedigend  wirken,  gemieden  werden.  Für  Herzkranke  hält  er  das 
Hyoscin  für  kontraindicirt       Markwald  (Gießen). 

9.  Kny.    Therapeutische  Wirkungen  des   Hyoscins.     (Aus 

der  psychiatrischen  Klinik  zu  StraBburg.) 

(Berliner  Uin.  Woehensohrift  1888.  No.  50.} 
Verf.  berichtet  über  die  mit  Hyoscin  bei  einer  groBen  Reihe 
von  geisteskranken  Pat.  erzielten  Erfolge,  bei  denen  zunächst  her- 
vorzuheben ist,  dass  das  Mittel  per  os  gegeben  im  Ganzen  eine  mil- 
dere, allmählichere  und  weniger  gefahrbringende  Wirkung  entfaltete, 
als  bei  Injektion,  bei  welcher  des  öftem  sehr  unangenehme  und 
turbulente  Nebenerscheinungen  auftreten.  Die  innerliche  Dosis  be- 
trug anfanglich  '/i — 1  mg  (doppelt  so  viel  wie  bei  subkutaner  An- 
wendung), doch  musste  dieselbe  häufig  gesteigert  werden,  da  eine 
ziemlich  rasche  Gewöhnung  eintrat.  K.  empfiehlt  die  ganz  aUnuili- 
liche  Steigerung  mit  geringen  Dosen  beginnend ;  die  höchste  von  ihm 
gereichte  betrug  3  mg  pro  die  —  1  mg  im  Laufe  des  Vormittags, 
2  mg  gegen  Abend.  Hierbei  ist  das  Mittel  nur  ganz  ausnahmsweise 
hier  und  da  einmal  nicht  vertragen  worden,  besonders  von  2  Pat. 
mit  Affektionen  des  Gefäßsystems ;  K.  spricht  sich  aber  dagegen  aus, 
dass  das  Hyoscin  für  Herz«  oder  GefäBkranke  [besondere  Gefahren 
bringe.  Ein  weiterer  Vorzug  für  die  innerliche  Darreichung  liegt 
noch  in  der  leichten  Loslichkeit  und  absoluten  Geschmacklosigkeit 
des  Präparates;  unangenehme  Nebenwirkungen  bietet  das  Hyoscin 
dadurch,  dass  es  die  Speichel-  und  SchweiBsekretion  herabsetit 

Besonders  gute  Dienste  scheint  das  Hyoscin  bei  frischen  ein- 
fachen Manien  zu  leisten.  Den  eigentlichen  Schlafinitteln  steht  es 
bei  aufgeregten  Kranken  in  der  Regel  voran,  bei  ruhigen,  schlaflosen 
dag^en  leisten  Chloral,  Amylenhydrat,  Sulfonal,  Paraldehyd  bessere 
Dienste.  Bei  einigen  Versuchen  an  verschiedenen  Nervenkranken 
(Paralysis  agitans  u.  A.)  wurden  neben  negativen  auch  palliative  und 
bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch  sogar  dauernde  Erfolge  endelt 

Martwald  (Gießen). 

1 0.  Oradenigo«  Contribution  k  ranatomie  pathologique  et  a 

la  pathogönie  de  Totite  scl^renBe. 

(Annalef  dea  malad«  de  Poreille  du  larynz  ete.  1888.  Deoember.) 
Die  Gelegenheit  zur  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
zweier  von  ihm  auch  klinisch  beobachteter  Fälle  sog.  sklerosirender 
Mittelohrentzündung  benutzt  Verf.  zur  Erörterung  der  Frage  nach 
der  Natur  dieses  Leidens  und  speciell  nach  der  Entstehung  der  bei 
demselben  anatomisch  gefundenen  Pseudoligamente.  Er  gelangt  da- 
bei zu  Ergebnissen,  welche  um  so  werthvoUer  sind,  als  sie  die  B^ 
sultate  anderer  Untersucher  über  den  gleichen  Gegenstand  voUkonunen 
bestätigen  und  nach  mancher  Richtung  erweitem. 
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Als  exstei  Eigebnis  fährt  der  Verf.  an,  daas  die  in  der  Pauken- 
höhle bei  sklerosirender  Mittelohrentsündang  gefun- 
denen Stränge  nicht  als  neugebildete,  sondern  als  Reste 
des  die  embryonale  und  fötale  Paukenhöhle  ausfüllen- 
den gelatinösen  Gewebes  aufsufassen  sind  und  dass  so- 
mit in  der  Persistens  dieses  Gewebes  ein  wichtiger  pa- 
thogenetischer Faktor  für  die  Entstehung  der  trockenen 
Mittelohrentzündung  su  erblicken  sei. 

Der  Verf.  hat  durch  Untersuchung  menschlicher  wie  thierischer 
Embryonen  und  Föten  "festgestellt,  dass  nicht,  wie  das  sonst  gemein- 
hin angenommen  und  als  geradem.  geselamäBig  bezeichnet  wird,  mit 
oder  nach  der  Geburt  jenes  gelatinöse  Gewebe  schwindet,  dass  yiel- 
mehr  die  Besorption  desselben  eine  individuell  verschiedene  ist  und 
dass  sowohl  bei  Menschen  wie  Thieren  mitunter  beträchtliche  Resi- 
duen desselben  in  der  Paukenhöhle  zurückbleiben  und  sich  zu  fUdi- 
gen  und  strangartigen  Grebilden  umwandeln.  Wenn  das  bei  manchen 
Familien  mit  einer  gewissen  Regelm&Bigkeit  geschehe,  so  könne  darin 
ein  hereditäres  Moment  für  das  Erkranken  aller  oder  vieler  Mitglie- 
der einer  Familie  an  sklerosirender  Mittelohrentzündung,  wie  es 
thatsachlich  beobachtet  wird,  erblickt  werden,  während  als  Gelegen- 
hettsnrsache  bei  so  disponirten  Individuen  die  für  die  Entstehung 
aller  und  insbesondere  auch  der  trockenen  Mittelohrentzündungen 
eine  Rolle  spielenden  Affektionen  des  Hakes  und  der  Nase  in  Be- 
ttacht kommen.  SchUeBlich  betont  der  Verf.,  dass  die  bei  dem  in 
Bede  stehenden  Leiden  zu  findenden  Pseudoligamente  sich  niemals 
am  eigentlichen  Trommelfell  inseriren  im  Geg^satz  zu  denjenigen 
Strängen  im  [Inneren  der  Paukenhöhle,  welche  nach  eitrigen  Pro- 
cessen der  Paukenschleimhaut  entstehen. 

Eufon  Eraenkel  (Hamburg). 


Kasuistische  Miitheilungen. 


11.  H.  Llndner  (Greiz).    Ein  Fall  von  Pankreascyste. 

(Internationale  klin.  Rundiehan  1889.  No.  8  u.  9.) 
SOjSlirige,  stets  gesund  gewesene  Frau,  Mutter  von  10  Kindern,  ist  seit  7  bis 
8  Wodien  krank.  Sehmenen  im  Leibe,  Appetitlosigkeit,  Erbreehen,  Obstipation, 
Abmagerung  um  35  Küo  in  10  Woehen.  Die  anfallsweise  auftretenden,  oft  stun- 
denlangen und  sieh  oft  bis  zur  Ohnmaebt  steigernden  fichmersen  standen  naoh  L. 
der  Annahme  eines  Magenleidens  oder  einer  anderen  hftuflger  vorkommenden  Ver- 
danimgskrankheit  im  Wege.  Die  Untenudkung  ergab  reehte  Wanderniere,  etwas 
Mete<^smus;  auf  die  Beechaffenheit  der  fittthle  war  nieht  geaohtet  woiden.  10  Tage 
iptter  fand  L.  einen  großen,  nicht  sehr  empfindliehen,  respiratorisch  nicht  ver- 
Khiebbaren  Tumor,  welcher  sich  vom  Proe.  xiphoid.  bis  etwa  3  Querfinger  unter 
den  Nabel,  seitHch  beiderseits  etwa  bis  su  den  lateralen  R&ndem  der  Reeti  er- 
•treokte,  aus  einem  oberen,  gleiehm&ßig  kuppelf&rmig  aufstagenden,  nicht  ver- 
iduebliehen,  gespannte  Fluktuation  seigenden  und  einem  unteren,  mehr  flachen, 
tmregehnftßig  be^ensten,  hart  ansufohlenden  Antheile,  mit  abgerundetem  Bande 
bestand.  Pälpatoiisch  von  der  Leber  sehr  leichti  perkussorisch  nur  vom  rechten 
Lebellappen  abgrtnibar,  Überlagerung  durch  den  Magen  nicht  konstatiibar.  Eine 
Probepimktian  ergab  eine  rothliche,   klebrige,  Olivenöl  emulgirende  FlOssigkeit. 
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Bmgnote:  BankMMoytte.  Bei  der  Operation  -^  Kinnfthwng  dm  Oyite  in  die 
Bau^wunde  mit  nachfolgender  Drainage  —  floiaen  2  Esaloffä  dee  Tnhaltea  in  die 
Bauchhöhle,  ohne  Schaden  tu  thun.  26  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  blOhend 
aussehende,  normal  verdauende  Kranke  mit  einem  Drain  in  der  Fistelöifhnng  ent- 
lassen. Das  Anfangs  graue,  später  wasserhelle  Sekret  sdiied  sieh  im  Stellen  in 
eine  obere  waseerklare  und  eine  kleine  untere,  aus  Eiteikflrperohen  bestehende 
Schicht,  Tcrdaute  krftftig,  itite  auch  die  umgebende  Haut  Als  einmal  der  Drain 
herausfiel,  traten  sofort  Fieber,  Sehmen,  Erbreehen  ein.  2  Monate  apftter  war  die 
Fistel  geschlossen  und  der  Oewichtsrerlust  Überkompensirt 

Eine  so  rasche  Entwicklung  der  Geschwulst  —  in  8^10  Wochen  —  ist  bis 
jetst  nur  selten  beobachtet  Die  Schmerlen  —  Neuralgie  ooeBaca  —  unterschie- 
den sieh  von  denen  bei  Gallensteinkoliken  duieh  den  mehr  nach  links  gelegenen 
Ausgangspunkt,  das  Fehlen  des  Ikterus  und  Ton  nachweisbaren  Lftsionen  von 
Leber  und  Gallenblase.  Ätiologisch  wftre  in  Betracht  su  liehen,  dass  die  Fiat. 
(Fleischeiin)  sehr  hftufig  eine  Säge  behufs  Sägens  von  Knochen  gegen  die  Magen- 
gegend stemmte.  In  jedem  flOssiges  Sekret  oder  Exkret  producirenden  Organe 
können  Theile  der  Drüsensubstaai  duioh  entgOndliehe  VeneUiefinng  Ton  grofiarea 
oder  kleineren  Ausführungsgängen  cystisdi  entarten. 

K.  Bettelheim  (Wien). 

12.  Wledemann.  Statiaticche  Mittheüungen  über  das  Vorkommen 
des  Abdomi&altypktts    im  Augsbiuger  Krankenhause  wihrend   der 

Jahre  1869—1887. 
Inaug.-Disa,  München,  1889. 
Im  Augsburger  Krankenhause  wurden  von  1869 — 1887  unter  32017  internen 
Kranken  1M8  FäUe  von  Abdominaltjrphus  behandelt  Von  diesen  gehören  1330 
dem  Zeitraum  bis  1880  an  (120,9  FfiUe  pro  Jahr),  von  1880—1887  nur  218  (27,2 
pro  Jahr).  787  Fat  waren  männlichen,  761  weiblichen  Geschlechts.  Ober  die 
Hälfte  aller  Typhuserkiankungen,  952,  fisillen  in  den  Zeitraum  vom  16.— *26.  Lebens- 
jahre, swischen  60  und  70  Jahre  nur  4,  der  älteste  Fat.  war  75  Jahre  alt,  der 
jüngste  6  Monate.  Im  Frül^'ahr  leigten  sich  die  wenigsten  Typhusfftlle,  dann 
schnelles  Ansteigen  im  Sommeri  Ahme  im  Herbst»  langsames  Sinken  im  Winter, 
und  Abfall  gegen  das  Frühjahr.  Sämmtliche  Stadttheile  wurden  nach  1879  be- 
deutend weniger  yom  Typhus  heimgesucht  ab  suvor.  In  die  70er  Jahre  fUh  der 
Bau  der  Trinkwasserleitung,  der  Kanalisation  und  der  Abbruch  der  Stadtmauern. 
Die  längste  Dauer  eines  nichtkomplieirten  Typhus  war  62  Tage.  Zahlreiehe  Kom- 
plikationen kamen  bei  den  betr.  Fat  vor.  Die  Aniahl  der  Recidive  war  65,  d.  h. 
4,2X;  einmal  folgte  dem  ersten  ReddiT  dn  sweltes.  An  Rflckflllen  erknmkten 
26  Männer,  39  Frauen;  am  häufigsten  war  das  16. — ^25.  Lebensjahr  be&Ilen.  Die 
meisten  BecidiTC  folgten  in  Besug  auf  die  Fieberdauer  leichten  oder  mittelsdiweren 
Typhusfällen.  In  75,4;^  aller  Fälle  trat  das  BeoidiT  bis  Ablauf  der  2.  Woche  der 
Fieberpause  -  auf  und  meist  war  bis  Ablauf  der  2.  Woche  das  Fieber  wieder  ge- 
schwunden. Von  den  Recidivkranken  starben  2,  Ton  allen  Typhuspat  123,69 
Männer  und  54  Frauen.  Der  älteste  Typhustodte  war  68  Jahre  idt,  die  meisten 
Verstorbenen  swischen  16  und  25  Jahren.  Im  Frühjahr  und  demnächst  im  Herbst 
war  die  günstigste  Mortalität  Bei  mehr  als  V^  aller  Gestorbenen  erfolgte  der 
Tod  im  1.  Monat  des  Spitalaufenthaltes,  bei  mehr  als  der  Hälfte  innerhalb 
eines  15tägigen  Aufenthaltes.  Ein  Vergleich  mit  den  Typhustodesfällen  in  ganx 
Augsburg  leigt,  dass  der  Verlauf  der  Erkrankung  in  dieser  Hinsicht  in  der  Stadt 
und  im  Krankenhause  ein  analoger  war.  G»  Meyer  (Berlin). 

13.  H.  Wolff.    Zur  Würdigung  einiger  neuerer  YorschlSge  zur  Be- 

handlung des  Typhus  abdominalis. 

Inaug.-Diss,  Berlin,  1888. 
Verf.  hat  unter  Fürbr in ger 's  Leitung  das  ronWeichardt  fOr  die  Typhus- 
behandlung vorgeschlagene  Verfahren  an  9  Kranken  in  verschiedenen  Stadien  und 
mit  verschiedener  Schwere  der  Erkrankung  einer  genauen  Frflfung  untersogen. 
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Die  Methode  beeteht  in  permaneiiter  A^likation  einer  größeren  Eieblaee  auf« 
Abdomen  nnd  einer  Umneran  in  die  Müigegend,  indem  der  Hnopttanunelplati 
ttnd  Sntstehnngeort  der  Tjrphnebeeülcn  dnreh  de«  Eis  in  solehe  Bedingungen  rer- 
setit  weiden  eoUen,  daee  die  Mikroorgnnitmen  ebcterben.  Wihrend  bei  dem  Ma- 
teriil  von  Weiehardt  (im  Oanien  nur  4  PatI)  3  Tage  nOthig  waren,  meiet  je^ 
doeh  10— -14  Stunden  gcnflgend  waren,  um  die  Fiebertemperatur  lur  Norm  surflek- 
labringen,  konnte  in  den  Fällen  von  W.  bei  einer  Behandlungadauer  iwiiehen 
M  Standen  bis  11  Tagen  mit  dem  Eis  «irgend  nn  Einfluee,  sei  et  auf  die  Tempe- 
ntnr  oder  id  ee  abeibaiipt  auf  den  Krankheitererlanf«  nidit  konetatirt  werden. 
Die  Ton  Prejrer  ToigeeeUagene  Abkühlung  der  Typhutkranken  ▼ermittelt  SprQh- 
regen,  wdehe  ebenfiü^  naehgeprOft  wurde^  belrirkte  bei  6  Pat.  kdnen  nennent- 
TO&en  Abidl  der  Temperatur,  wenigttent  niebt  Aber  Vs^  hinaut.  Der  Verlauf 
der  Krtnkhelt  wurde  dureh  dat  Verfthren  nieht  beeinflutet;  Jedoch  dürften  aber 
den  Werth  der  letsteren  Methode  ertt  weitere  UntertudKungen  entteheiden,  während 
das  Weiehardt'tdie  Verfahren  alt  völlig  erfolf^ot  aniutehen  itt  Die  bette 
Behandlungsmethode  det  Deotyphut,  die  auch  im  ttädtisehen  Krankenhaus  in 
Berlin  mit  gOnstigttem  Erfolge  gefibt  wird,  bleibt  —  einttweilen  —  eine  dem 
Einielfalle  angepattte,  müde  Badebehandlung.  9.  Meyer  [Berlin). 

14.  G3izl8to]ih  (Konatantinopel).  Zur  Behandlmig  der  Nierenfteinkolik. 

(Internationale  klin.  Rundtehau  1880.  Na  IS.) 
C.  lieB  teine  F^t  b«  jedem  Sehmenanfalie  dureh  30 — 30  Sekunden  Chloro- 
fonn  einathmen,   tpftter  audi  von  Butylehloral  5,  Aq.  dettilL  120,  Spir.  yini  10, 
G!;eenn  20  tiglieh  2^-3  EttlOffel  hinter  einander  nehmen. 

K.  Betleilielm  (Wien). 

15.  E.  de  BensL    Cura  della  clorosi  grave  mediante  rarsenico. 

(RiTisto  elin.  e  Urap.  1888.  Na  12.  p.  617.) 
In  2  FiUen  tehwerer  Chlorote,  die  tioh  gegen  hygienitehe  Maßregeln  und  die 
^Kntfaerapie  ablehnend  Terhielten  und  den  Verlauf  einer  progrettiven  pemieiöten 
Asimie  nahmen,  to  dats  man  über  die  Biehtigkeit  der  Diagnose  in  Zweifel  gerathen 
^oimte,  wendete  Verl  mit  glinsendem  Erfolg  den  Arsenik  an,  welehen  er  nieht 
Mvobl  auf  die  Empfehlung  Isnard's  hin  versuehte,  der  diese  Annei  gani  allge- 
nem  gegen  die  Chloroee  empfiehlt,  sondern  mit  Rüeksieht  auf  die  bekumte  wohl- 
tliitige  Wirkung,  welehe  dem  Arsenik  in  der  lymphatisehen  und  pemiciösen  Anämie 
anbestritten  aakommt  und  mit  Rüeksieht  auf  die  engen  Beaiehungen,  welehe  twi* 
sehen  jenen  Krankheiten  und  der  Chlorose  obwalten  sollen.  Er  glaubt,  die  Arsen- 
thcnpie  (die  übrigens  wohl  den  deutsehen  Anten  gel&ufig  ist)  in  rebellisehen  Ffillen 
von  Chloroee  allgemeiner  empfehlmi  lu  sollen,  und  rith  lur  Anwendung  großer 
Gaben  des  Mittds,  selbst  bis  lu  30  Tropfen  der  Fowler' sehen  Lösung  pro  die. 
Zu  bemerken  ist,  dass  in  der  Tabelle,  wodurch  Verf.  seine  erste  Beobachtung 
illustrirt»  die  Darreichung  Ton  Ferr.  reduetum  gant  ersichtlich  denselben,  wenn 
lucht  einen  besseren  Erfolg  heryorgebracht  hat,  als  die  nachfolgende  Arsenikdar- 
reichung.    In  abgekürzter  Form  seien  beide  Beobachtungen  hier  wiedergegeben. 

I. 
Tag     Körpergewicht    rothe  Blutkörpeiohen    Hämoglobin        Verordnung 


7.  Juni 

34000  g 

2300000 

35,4X 

keine 

9.   . 

33800  g 

■"• 

— 

Ferr.  reduct  (0,25 
bis  0,5) 

12.   • 

34400  g 

2825000 

40,7V 

dessgl. 

17.    • 

34900  g 

3125000 

45,0X 

Liq.  ars.  Fowleri 
gtt  8-*18 

21   » 

36300  g 

32250000 

50V 

dettgL  gtt  18—24 

27.  . 

37000  g 

34150000 

61,1X 

dettgL 

(FOr  den  allgemeinen  Sehlutt  det  Verf.  aut  der  Torttehenden  Tabelle,  datt 
neb  unter  dem  Gebrauch  des  Arsenik  das  Hämoglobin  rasdier  regenerirt  als  die 
2ebl  der  lotiien  Blutkörperehen,  ist  wohl  die  Beobaehtungsdauer  etwas  kurt ;  ab- 
gelten von  anderen  Einwürfen.) 
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Tag     Körpergewicht    rothe  Blutkörperchen    Hämoc^obin       Verordnung 

^^   ,,  >Liq.  anen.  FowL  4bis 

13.  Min  —  1250000  26,1x1  30  gtt 

20.  Juni  —  4500000  »1,«X|      (ti^ieh  um  2  gtt 

steigend). 
6.  Stteker  (Köb). 

16.  Graser,    Über  die  Intubation  des  Kehlkopfes. 

(Mflnchener  med«  Wochenschrift  1888.  No.  38.) 
0.  berichtet  Aber  seine  Erfahrungen,  die  er  mit  der  Intubation  des  Kehlkopfes 
an  7  Fällen  su  machen  Gelegenheit  hatte.  Von  5  Ffillen  von  diphtheritucher 
Stenose  des  Larynx  wurde  1  geheill^  3  verliefen  letal,  wenn  auch  in  den  ersten 
Tagen  der  Erfolg  ein  guter  war;  im  5.  Falle  musste  sofort  nach  der  Intubation 
die  Tracheotomie  vorgenommen  werden,  well  die  Stenose  noch  hochgradiger  wurde 
nach  dem  Einfahren  der  Kanäle,  der  Fall  verlief  gOnstig.  In  2  weiteren  F&Ilen 
handelte  es  sich  um  schwieriges  Decanfllement,  bei  dem  einen  bewfihite  sich  die 
Methode,  bei  dem  anderen  nur  theUweise.  Im  Gänsen  hfilt  G.  diese  Methode  für 
eine  Bereicherung  unseres  Könnens  und  empfiehlt  sie  als  voil&ufigen  Ersati  der 
Tracheotomie  und  als  Mittel  tur  Erleichterung  der  KantLlenentfemung. 

Seifert  (Wflisburg). 

17.  Originalbericht  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 

heiten zu  Berlin  am  12.  November  1888. 
(Neurolog.  Oentralblatt  1888.  No.  23.) 

Uhthoff  stellt  eine  27jährige  Fat  mit  multipler  Sklerose  vor.  die  seit 
ca.  IVs  Jahren  an  einer  Sehstörung  leidet  und  sur  Zeit  auf  beiden  Augen  cen- 
trales Ringskotom  und  swar  in  der  Weise  seigt,  dass  der  Fizirpnnkt  tni  ist  und 
eine  kleine,  den  Fixirpunkt  umgebende  Zone  eine  Farbenstörung  aufweist  Eine 
solche  Form  des  Skotoms  (gehört  bei  Stammerkrankungen  des  N.  optic  su  den 
großen  Seltenheiten. 

Bernhardt  berichtet  über  eine  durch  DruckUhmung  entstandene  Peroneni- 
parese,  deren  Interesse  sich  an  die  Seltenheit  des  angegebenen  fttiologischen  Mo- 
mentes anknüpft  Sodann  schließt  B.  den  Fall  einer  durch  Lftdon  des  rechten 
oberen  ScheiteUftppchens,  vielleicht  des  rechten  Lobul.  paracentralis  (Trauma  vor 
12  Jahren)  bedingten  linksseitigen  Peroneuslfihmung  an,  bei  welcher  die  Seniibilittt 
und  das  elektrische  Verhalten  intakt  waren.  Ferner  bespricht  B.  einen  Ftll  par- 
tieller (nur  den  N.  peron.  profund,  betreffender),  aber  im  elektrodiagnostischen 
Sinne  schwerer  Peroneuslfthmung  bei  einem  40jtiiTigen  Manne,  der  Fehlen  des 
Kniephänomens  und  geringe  dysurische  Beschwerden  leigte.  6  Jahre  später  waren 
unsweifelhafte  Tabessymptome  vorhanden.  Endlich  macht  B.  auf  die  einseitigen 
rheumatischen  und  bei  Wöchnerinnen  einige  Male  von  ihm  beobachteten  Lähmun- 
gen im  Bereiche  des  Peroneus  aufmerksam. 

Remak  berichtet  in  der  Diskusaonllber  einen  Fall  von  Peronensdrueklähmung 
und  Martius  schildert  eine  etwa  in  Jahresfrist  nach  der  Operation  eines  Eanpyems 
auftretende  peripherische  Neuritis,  die  «ur  degenerativ-atrophisehen  Lähmung  nur 
eines  Zweiges  des  Peroneusgebietes  gefflhrt  hat. 

Oppenheim  berichtet  aber  einen  Fall  von  kombinirter  Erkrankung  der 
Eackeumarksstränge  im  Kindesalter. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  Masern  eine 
fortschreitende  Sdistörung  auf  dem  rechten  Auge.  Die  sich  später  einstellenden 
Symptome  stellen  sich  einmal  als  ehoreaartige  Zuckungen  in  der  linken  Körpe^ 
hälfte,  denen  Sdiwäehe  und  Kontraktur  in  den  Gelenken  der  linken  Obereztremität 
augeseilt  sind,  und  sodann  als  Krankheitoersoheinungen  dar,  die  mit  dem  Bude 
der  Tabes  Verwandtschaft  bekunden,  wie  Opticasatrophie,  Lichtstarre  der  Pupillen, 
Ptosis  dextra,  |  Westphal'sohes  Zeichen,  Bomberg'sches  Symptom,  tpnrweise  Ataxie 
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der  unteren  Ertremitften.    Sab  finem  Tttne  Deeubitns,  Vermalining  der  Sehwiehe 
der  in  tttriKor  Beugettellung  Teriiarnndmi  Baine. 

Dm  Obduktion  and  milooikopigehe  Früfang  orgmb  Syttemarknnkang  der 
Pyramidimeeiten*  und  -VordentnagbahBeB,  der  Ooll*eehen  und  Burdaeb'eohen 
StilBge^  Atrophie  der  abeteigenden  Qnintaewanel  und  der  Ton  Weetphal  be- 
sehriebenen  Zellgruppen  im  oberen  Niveau  dee  Oealomotoiiuakenes. 

J«  BilMMUm  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

IS.  A«  Soleiibiurg.  Bealencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Xm 

bis  xvm. 

Wien,  ürbmE  ft  Sehwanettberg»  1888/89. 
Seit  unserer  leisten  Beiprechung  der  Realencyklop&die  sind  weitere  5  Bände 
dendben  (Artikel :  Melissai — Sefauls)  enchienent  die  durebaus  auf  der  Höhe  ihrer 
Vorg&ngar  stehen.  Die  einseinen  Aufsätse  sind  sur  aberwiegenden  Mehraahl  aueh 
hier  in  einer  f&r  ein  derartiges  Sammelwerk  wirklieh  seltenen  Weise  gleiehm&ßig 
gut  behandelt.  Die  eigentÖdi  klinischen  Gegenstände  sind  hauptsäehlioh  ron 
Ewald  (Milakraiikheitett,  Nierenentiflndung),  Farbringer  (Bdtheln  jund  Sehar- 
heh),  Riess  (Pseudoleukimie),  H.  Eichhorst  (pemieiöse  Anftmie),  A.Fraenkel 
(PneoBioäioraz),  F.  Quttmann  (Perkussion);  die  neurologischen  von  Seelig - 
maller  (Migräne ^  Faramyoelonus),  M.  Rosenthal  (MetaDoskopie),  A.  Piek 
(MukelatNphie,  BOekenmarkskrankheiten),  E.  Remak  (Neuritis,  Badialislähmung), 
A.£alenburg  (Faralysis  agitans),  Oppenheim  (Railway-Spine) ;  die  phanna- 
kokgisehen  und  toxikologischen  von  L.  Lewin  (Opium)»  H.  Schul«  (Quecksilber), 
Hmemann  (Muadidgift,  Ftomaine);  die  phjsiologiseh  ehemisehen  Ton  J.  Munk 
(Müefaauient  Ozalorie,  PhenolTerbindungen ,  Reduktion);  die  dermatologischen 
TOD  Sehwimmev  (Miliaria),  E.  Behfrend  (Scabies),  Qeber  (Pediculosis);  die 
Ntsenkrankheiten  Ton  Bresgen,  die  des  Pharynx  von  B.  Fraenkel  bearbeitet 
vorden.  Sollten  wir  daneben  noch  einielne  Aufsfttae  besonders  henrorheben,  so 
nfiHten  es  die  TortreffÜcben,  susammenf aasenden  Darstellungen  sein,  die  Mar- 
ehand  Ton  den  Missbildungen,  Rollet  Ton  der  Muskelhistologie  und  Physiologie, 
Hiriehberg  ron  der  Ophthalmoskopie  und  Refraktion  gegeben  haben. 

Strasavaui  (Berlin). 

19.  E.  Kobert  (Dorpat).    Kompendiaxn    der  ArzneiTerordnungalehre 

für  Studirende  und  Änste. 
Stut^^art,  Ferd.  Enke»  1888.  . 

£i  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Arsneiyerordnungslehre,  dieser 
10  überaus  wichtige  Zweig  der  medicinischen  Wissenschaft  auf  den  Unirersit&ten 
vielfuh  iowohl  Ton  Seiten  der  Lehrenden»  wie  der  Lernenden  arg  yemachl&ssigt 
virl  Noch  immer  tritt  der  junge  Arat  oft  genug  nur  mit  einem  größeren  oder 
geringeren  Sehats  gelernter  —  häufig  auch  nicht  einmal  gelernter,  sondern  Yor- 
Unfig  nur  geschriebener  oder  in  Form  einer  Reeeptsammlung  gedruckter  —  Formeln 
lA  die  Praads.  Die  Einsicht,  warum  jene  Formedn  so  susammeI^(esetlt,  die  Fähig* 
)^t,  neue  far  den  indiTidueUen  Erankheitsfall  passende  Recepte  selbst  lusammen* 
mteOea  und  dabei  Versehen«  die  eventuell  die  Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit 
der  medicinischen  Verordnung  vernichten  und  den  Ant  vor  Publikum  und  Apo- 
^eker  herabsetzen,  su  vermeiden,  geht  ihnen  häufig  genug  noch  auf  lange  ab.  Als 
ein  dankenswerthes  Unternehmen  muss  es  daher  beieichnet  werden,  dass  E.  in 
to  vorliegenden  Buche  naeh  Kursen,  die  er  in  Halle  und  in  Dorpat  gehalten 
^>t,  an  iowohl  lur  EinfOhrung  in  die  Anneiverordnungslehre  wie  auch  als  Nach- 
leUagebach  wirklieh  brauchbares  Kompendium  susammengestellt  hat 

Bas  Buch  lerfällt  in  einen  allgemeinen  und   einen  speciellen  TheiL    Es  ist 
oübt  möglich,  hier  auf  Einielheiten  des  Inhaltes  näher  einiugehen.    Es  ist  aber 
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aueh  nioht  tu  fiel  getagt*  wenn  »an  behauptet,  daae  das  Bueh  auf  loiieii  nur 
200  Seiten  in  der  That  alles  Viuengwerthe  aus  der  Aimeiveiordaiingilehre  m 
kurier  und  prignaater  Form  darbietet  Überall  merkt  man»  dass  der  Verl  in  viel- 
seitiger BerObrung  sowohl  mit  Stadirenden,  wie  mit  der  irsüiohen  Pnoas  du 
Wichtige  Tom  Unwiehtigen  lu  seheiden  gdemt  und  Jenes  eindringiidi  hezToziQ- 
heben,  dieses  kun  abauthun  verstanden  bat 

Von  KleinigkeiteB,  die  vielleieht  einer  Verbesserung  bedürfen,  ist  dem  BeL 
u.  A.  aufgefallen,  dass  K.  bei  der  Erwähnung  der  GÜycerinkljrsmen  von  25—50  g 
des  Mitteis  sprioht;  es  ist  nicht  reeht  ersicht^eh,  ob  er  diese  Menge  sls  Zuiati 
SU  einem  umfangreicheren  Ezcipiens  meint,  oder  ob  er  von  den  reinen  Qlycerin- 
klysmen  spricht;  in  letsterem  Falle  wire  die  Dosis  um  das  &— lOfache  su  hoch 
ang^ebep. 

Der  Bespreehung  der  verschiedenen  Arsneiformen  sind  ftberaU  B«ipiele  von 
Receptformeln  beigeSlgt ;  es  ist  dankenswerth»  dass  stets  die  Preise  und  die  Be- 
rechnung derselben  mit  angeftthrt  sind.  ▲•  Frevdenberg  (Berlin}. 

20.  M,  NitM  (Berlin).    Lehrbuch   der  Kystoskopie.    Ihre  Technik 

und  klinische  Bedeutung. 
Wiesbaden,  J«  F.  Bex«»«ui»  1889. 

Der  Erfinder  der  Blektroendoskopie  der  Blase  legt,  nachdem  seine  lastramtnte 
und  Methoden  sich  so  weit  entwickelt,  dass  sie  mit  Becht  schon  von  vielen  Seiten 
in  der  Praxis  Anwendung  und  Anerkennung  gefunden  haben,  in  dem  vorüegenden 
Lehrbuche  seine  Eriahnmgen  nieder.  Das  Buch  soll  bestimmt  sein,  Denjenigen, 
die  die  Kystoskopie  ausüboi  woUen,  »die  technischen  Schwierigkeiten  naehMftglieh- 
keit  SU  erleichtem  und  sie  mit  den  Bildem  der  eittielnen  pathologischen  Veiinde- 
mngen  der  Hsmblase  vertraut  su  machen«. 

Der  1.  Abschnitt  bespricht  die  Theorie  und  Technik  der  kystoskopisehen  Unte^ 
suchungsmethode ;  der  2.  Abschnitt  schildert  den  endoskopischen  Befund  der  ge- 
sunden und  kranken  Harnblase  —  er  enthftlt  u.  A.  auch  den  Bericht  über  20  vom 
Verf.  kystoskopisch  diagnostieirte  FlUe  von  BlasengeschwQlsten,  die  die  piaktiiehe 
Wichtigkeit  der  neuen  Methode  auf  das  trefflidiste  illustriren;  der  3.  Ahidinitt 
endlich  ist  der  klinischen  Würdigung  der  Bedeutung  der  Kystoskopie  ftr  die 
Diagnostik  und  Therapie  der  Harn*  und  Blasenleiden  gewi^et.  Ein  Naehwort 
endlich  sichert  das  geistige  Bigenthum  des  Erfinders  gegenaber  den  Prltentionen 
des  Wiener  Instrumenteiumaehers  Leiter. 

Es  ist  hier  nicht  die  Möglichkeit  auf  Einselheiten  des  Buches  einsngeheD. 
N.  selbst  sagt  in  der  Einleitung,  dass  die  vorliegende  Schrift  nur  ein  Gerflst  dar- 
stelle, »dessen  vollstftndiger  Ausbau  erst  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  vereinte 
Arbeit  zahlreicher  Forscher  ermöglicht  werden  wird«,  und  er  drückt  die  Hoffnung 
aus,  dass  sieh  recht  viele  berufene  Mitarbeiter  an  der  Hebung  der  noch  verborgenen 
Sehfttse  betbeiligen  mögen.  Das  aber  mag  hier  gesagt  sein,  dass  Jeder,  der  sieh 
für  die  Kystoskopie,  diese  jüngste,  vielversprechende  Tochter  der  phjsikaliiehen 
Diagnostik  interessirt,  damit  wird  beginnen  müssen,  das  N/sche  Lehrbuch  auf  das 
Genaueste  su  studiren.  Er  wird  dies  um  so  Imehter  und  um  so  lieber  thun  können, 
da  das  Buch  in  seltener  Weise  einen  den  Leser  ansiehenden  und  anregenden  Enthusiafl- 
muB  mit  bis  ins  Einselne  klarer  Darstellung  und  nüchternster  Selbstkritik  verbindet 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  N.'sche  Lehrbuch  auf  lange  hinauf 
SU  den  fundamentalen  Büchern  der  wissenschafüichen  Medicin  gerechnet  werden 
wird.  A«  Frevdenberg  (Berlin). 

Originalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  «oUe 
man  an  den  Redakteur  Ffof,  A.  FraenM.  in  Berlin  (W.  Wilhelmatralle  67/68),  oder  an 
die  Verlagahandlung  Brtükopf  ^  BmUiy  einaenden, 

Druck  und  Verlag  Ton  Breiikopf  ü  Hirtel  in  Ltipsig. 

Hlemt   Medielnisoher  Anseiger. 
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No«  28.  Sonnabend,  den  18.  JnU.  1889. 


Iikalt:  firaeter,  Experimentelle  Untersaebnngen  über  Syzyginm  JamboUnnm  gegen 
iänstUehen  Diabetes.  (Original-Mitthellnng.) 

I.  RanyB,  Analdsnng  Ton  Schmerzempfindnngen  durch  Sammatlon  sentibler  Erregan- 
fen.  —  2.  Z«aafde«aker,  Anosmie.  —  3.  dt  Domlnlelt,  Stethotkopische  Auknltation 
des  PerknssionMchalle«.  —  4.  Rotttübilltr,  Temperator  bei  Paralytikem.  -—  5.  Pftlfftr, 
Drüsenfieber.  —  6.  Rosenkilll,  Magenkrebs  nnd  Magenatrophie.  —  7.  Htiirtl,  Magen- 
luspiUang  bei  Darmleiden.  —  8.  tanqulrlct,  Wasohnng  des  Organismus  bei  Yerglf- 
tnngen.  —  9.  Paall,  Hydrotherapie  bei  Dipbtherle.  —  10.  Trott,  Olenm  einerenm. 

II.  RtMUl,  Übertragbarkeit  der  Aktinomykose.  —  12.  Ebtrth,  Gebt  der  Typhnsbadl- 
hu  &Bf  den  PötQs  über?  —  13.  Kltmptrtf,  Oebeilte  Magendilatation.  —  14.  BDhflg, 
Itttermlttirendet  Fieber  bei  Msgencardnom.  —  15.  Ortminii,  Narbige  Pylorusstenose.  — 
1<^  IHttsItf,  Anomalie  der  Pulmonalklappen.  —  17.  Rtbiiton,  Kreosot  bei  Phthise.  — 
IS.  Dttktr,  Unangenehme  Zufille  bei  Probepunktion  und  parenchymatösen  Injektionen. 
--  19.  Rtihzitgtl,  Menlngltisebe  beseitige  Karperlihmnng.  —  20.  AflItCk,  Symm»- 
txlMbe  Gwigrin.  —  21.  Brutt,  Multiple  Himnerrenläsion  nach  Basisfraktur.  —  22.  PrtitZ, 
PKadobypertrophie  der  Muskeln.  —  23.  KtCh,  Facialisparalyse.  —  24.  Frty,  Heilung 
Tim  Tilgeminusneuralgie  dureh  Suggestion.  —  25.  TtChtnor,  Rotheln. 

B&diei^ Anzeigen :    26.  R.  V.  JiktCh,  KUnisehe  Diagnostik  Innerer  Krankheiten  etc. 
2.  Aufl.  —  27.  V.  SyHfktvtcilky,  Pathologie  und  Tberapie  der  minnlichen  Impotenz. 
61  Yersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 

(Aus  dem  phaimakologischen  Inttitut  zu  Bonn.) 

Experimentelle  Untersnohangen  über  Syzyginm  Jam- 
bolannm  gegen  künstlichen  Diabetes. 

Von 

Dr.  C.  Graeser  in  Bonn. 

Im  pharmakologischen  Institut  su  Bonn,  dessen  Räume  und 
Apparate  mir  von  Herrn  Geheimrath  Binz  gütigst  zur  Verfügung 
gesollt  worden  waren,  machte  ich  in  letzter  Zeit  Versuche  an,  durch 
Phloridzin  diabetisch  gemachten,  Hunden  mit  Extrakten  aus  den 
Frachten  von  Syzyginm  Jambolanum. 

28 
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Es  ist  dies  ein  Baum  von  beträchtliclier  Höhe,  zur  Gruppe  der 
Eugenioideae,  der  Unterfamilie  der  Myrteae  gehörend,  welcher 
im  tropischen  Amerika,  Westindien  und  Ostasien  heimisch  yorkommt 
und  dessen  säuerlich  schmeckende  Fruchte  dort  gegessen  werden 
Ich  lernte  die  Pflanze  auf  Java  kennen,  wo  sie  tPjamelang«  von 
den  Inländern  genannt  wird  und  Früchte  und  Bast  derselben  gegen 
Diarrhoe  und  Diabetes  angewandt  werden. 

Seit  die  Pflanze  in  Europa,  meist  unter  dem  abgekürzten  Namen 
»Jambul«  bekannt  wurde,  fand  sie  auch  hier  yerschiedentüch  An- 
wendung gegen  Diabetes.  (Vgl.:  Bernhard  Schuchardt-Grotha^ 
Korrespondenzbl.  für  den  allgem.  ärztl.  Verein  von  Thüringen  188S 
No.  11.  »Weckbl.  v.  h.  Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  lS88^Maart24.( 
»Centralbl.  für  klin.  Medicin  18S9  No.  23.«) 

Um  die  Wirksamkeit  der  Droge  genauer  zu  prüfen  und  zu 
sehen,  ob  und  in  welchem  Maße  sie  eventuell  auch  künstlichen 
Diabetes  beeinflusse  oder  in  der  Anwendung  giftige  Nebenwirkungen 
zeige,  machte  ich  Hunde  nach  den  Angaben  von  v.  Mehring  (ygl 
Verhandlungen  des  Kongresses  für  »innere  Medicinr,  Wiesbaden  lS$6j 
durch  Phloridzin  diabetisch. 

Bei  einer  Tagesgabe  von  2,5—4,8  g  Phloridzin  (1  g  Phloridzin 
per  Kilo  Körpergewicht]  zeigte  sich  bei  einem  jungen  Hunde  Ton 
2700 — 4800  g  Körpergewicht  eine  24 — 30  Stunden  andauernde Zucker- 
ausscheidung  im  Gesammtgewicht  von  5,89 — 12,45  g  Zucker. 

Ich  gab  das  Phloridzin  Anfangs  auf  einmal,  später  grammweise 
jede  2. — 3.  Stunde,  wobei  sich  kein  beträchtlicher  Unterschied  in 
der  Zuckerausscheidung  ergab. 

Dreimal  wurde  bei  reinen  Phloridzinversuchen  Diarrhoe  beob- 
achtet. 

Sobald  nun  dem  Thiere^  je  nach  den  einzelnen  Versuchen  vor, 
mit  oder  nach  dem  Phloridzin,  Extrakt  vonSyzygium  Jambo- 
lanum  gegeben  wurde,  sank  die  Zuckerausscheidung  jedes  üal  und 
zwar  in  einzelnen  Fällen  um  */|o  der  unter  alleiniger  Phloridzinbe- 
handlung  ausgeschiedenen  Zuckermenge;  ausnahmslos  jedoch  min- 
destens um  die  Hälfte. 

Zugleich  wurde  auch  die  Dauer  der  Ausscheidung  verkürzt. 

Während  also  unter  Phloridzin  allein  5,89^12,45  g  Zucker 
pro  Versuch  nachgewiesen  werden  konnten,  ergab  die  Untersuchung 
(bei  entsprechenden  Phloridzindosen)  unter  Jambulbehandlung 
pro  Versuch  eine  Höchstausscheidung  von 2,906  und  eineMindest- 
ausscheidung  von  1,5  g  Zucker  pro  Versuch. 

Bei  einem  Mittel,  dessen  Wirkung  mit  einem  bestimmten  Zeit- 
punkt beginnt  und  aufhört,  muss  natürlich  auch  das  Gregenmittel 
zu  bestimmter  Zeit  und  in  entsprechender  Quantität  in  Wirkung 
treten,  was  bloB  auf  experimentellem  W^e  gefunden  werden  kann. 
Wenn  also  auch  bei  jedem  der  angestellten  Versuche  eine  Vermin- 
derung der  Zuckerausscheidung  eintrat,  so  wird  jedenfalls,  das  ei- 
giebt  die  durch  Jambul  um  7io  verringerte  Ausscheidung,  diese, 
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bei  richtiger  Anwendong  des  richtigen  Präparates  auch  vollständig 
verhindert  werden  können. 

Um  dieses  am  erhärten  sind  die  Verhältnisse  beim  Diabetes  mel- 
Utiis  weit  günstiger;  abgesehen»  dass  dadurch  eventuell  auch  die 
Übereinstunmung  des  durch  Phloridiin  cneugten  und  des  »natür- 
lichen« Diabetes  dargethan  werden  kann. 

Das  Syzygium  Jambolanum  aber  bei  Diabetes  mellitus  beim 
Menschen  weiter,  und  swar  in  höherer  Dosirung  als  bisher,  an- 
luwenden,  ist  jedenfidls  des  Versuches  werth,  sudem  von  keiner 
Seite  bisher  irgend  aus  dem  Mittel  selbst  sich  ergebende  Kontra- 
indikationen erwähnt  werden. 

Auch  das  Versuchsthier  bei  meinen  Experimenten  zeigte,  bei 
Gaben  von  18  g  Jambulextrakt  pro  die,  keinerlei  Zeichen  irgend 
einer  Nebenwirkung.  Nur  bei  einem  Jambulversuch  trat  in  der 
Nacht  dünnbreüger  Stuhl  auf,  der  aber,  wie  spätere  reine  Phloridzin- 
Teisuche  ergaben,  wahrscheinlich  auf  Rechnung  dieses  xu  setzen  ist. 

Bei  allen  Versuchen  wurden  Extrakte  des  Syzyg.  Jambol.  ange- 
wandt, welche  aus  von  mir  mitgebrachten  Früchten  der  Pflanze  von 
R.  H.  Davies,  F.  J.  C.  Chemist  to  the  Society  of  Apothecaries 
London,  he^estellt  worden  waren. 

Die  Früchte  sind  sehr  stärkehaltig.  Es  wurde  also  bei  der  Ex- 
traktion, aus  der  Anwendung  sich  ergebender  Grründe  halber,  darauf 
gesehen,  möglichst  wenig  dieser  Stärke  in  das  Extrakt  zu  bekommen. 

Die  Extrakte  waren  verschieden,  theils  aus  der  ganzen  Frucht, 
theils  je  aus  der  Schale  oder  dem  Kern  der  Frucht  gesondert  dar- 
gestellt —  und  zwar  in.  einer  Koncentration,  dass  100  g  Frucht  un- 
ge&hr  durch  I6V3  g  Kern-  und  llVsS  Schalenextrakt  repräsentirt 
wurden.  Pro  dosi  waren  6  g,  pro  die  18  g  die  höchst  verabreichte 
Menge. 

Ob  die  wirkende  Substanz  in  der  Schale  oder  im  Kern  sitzt, 
konnte  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Wahr- 
scheinlich ist  sie  in  beiden,  zum  gröBeren  Thefl  jedoch  wohl  in  der 
Schale  enthalten. 

Ich  gestatte  mir  hier  einige  entsprechende  Versuche  anzuführen : 

L 

a)  Phloridiin: 
28.  Mai  1889.    Hund  ^egt  2750  g. 
10  Uhr  Morgens  erhält  er  2,5  g  Phloridiin. 
4  Uhr  Mittags  =>  45  ccm  Harn,  tpee.  Gewicht  s  1058,  Polarisation  ergiebt  ss 

4,16X  Zucker. 
8  Uhr  Abends  =  48  ccm  Harn ,  spee.  Gewicht  «  1056,  Polarisation  ergiebt  » 

4,3X  Zucker. 
Ntehtham  «  125  oem,  spec.  Gewicht  ^  1065,  Polarisation  ergiebt  ^  6,3X  Zucker. 

39.  Mai.    Hund  Wiegt  ^  2800  g. 
12  Uhr  Mittags  s  35  ccm  Harn,   spec.  Gewicht  «  1040,  Polarisation  ergiebt  » 

2,1  X  Zueker. 
4  Uhr  Mittags  =»  100  ecm  Harn,  spec.  Clewiekt  »  1026»  kein  Zueker. 
Gesammtsuckermenge  des  Versuchs  =s  U^iS  g. 

28» 
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b)  Phlaridiin  mit  Jambul: 
13.  Juni  1889.    Hund  wiegt  ^  3700  g. 
10  Uhr  Morgens  erhftlt  er  »  3,7  g  Phloridsin  und  gleich  darauf  «s  2  g  Jambal- 
extrakt 
12  Uhr  Mittagt  exfaftlt  er  wieder  »  2  g  Jambuleztrakt. 

4  Uhr  Mittags  »  74  oem  Harn,  tpee.  Gewicht  n   1040,  Polarisation  ergieht  «^ 
2,593;^  Zueker. 

8  Uhr  Abends  »^  24  com  Harn,  spec.  Gewicht  b  1035,   Polarisation  ergiebt  k 

1,904X  Zueker. 
Nachtham  «=  88  cm,  speo.  Gewicht  «  1030,  kein  Zucker  mehr. 

Gesammtauckermenge  des  Versuchs  ^  2^891  g. 
Zur  Nahrung  erhielt  der  Hund  t&glich  250  g  Fleisch  und  500  ccm  MQch. 

n. 

a)  Phloridsin  mit  Jambul. 

24.  Juni  1889.    Hund  wiegt  »  4440  g. 

9  Uhr  Morgens  erhftlt  er  1,4  g  Phloridsin  nebst  2  g  Jambulextrakt   (dasu  40  g 

Bohiieiseh  und  100  com  Milch). 
lOVs  Uhr  Morgens  »  1,0  g  Phloridsin  nebst  2  g  Jambul  (dasu  40  g  Rohfleiicli). 
12  Uhr  Mittags  »lg  Phloridsin  nebst  2  g  Jambul  (dasu  40  g  Bohfleiseh  mit 

150  ccm  Mach}. 
3  Uhr  Mittags  »lg  Phloridsin  nebst  2  g  Jambul  (dasu  40  g  Bohfleiseh  und 

100  ccm  Milch). 
41/2  Uhr  Mittags  »2g  Jambul  (dasu  45  g  Bohfleiseh  und  100  ccm  Milcfa). 
6Vs  Uhr  Abends  cs2g»  »45  g  »  »50  ccm      » 

Hammenge  in  24  Stunden  »  390  ccm,  spec.  Gewicht  »  1024,  Polarisation  ergiebt 
»  0,4X  Zucker, 

daher  Gesammtsuekermenge  »  196  g. 

b)  Phloridsin: 
22.  Juni.    Hund  wiegt  »  4570  g. 
9  Uhr  Morgens  erhftlt  er  »  1,5  g  Phloridsin  (dasu  40  g  Bohfleiseh  und  100  eem 

Milch). 
lOVs  Uhr  Morgens  »  1,0  g  Phloridsin  (dasu  40  g  Bohfleiseh). 
12  Uhr  Mittags  »  1  g  Phloridsm  (dasu  40  g  Bohfleiseh  und  150  ccm  Milch). 
3  Uhr       »slg         »  »40  g         9  »100»> 

4V2  Uhr    »       »  45  g  Bohfleiseh  und  100  ccm  Milch. 
6Vs    »  Abends »  45  g  »  »      50    »         » 

Harnmenge  in  24  Stunden  »  415  ccm  (der  Hund  hatte  in  der  Nacht  halbdüxmeo 
Stuhl,  wodurch  etwas  Harn  verloren  ging),  spec.  Gewicht  »  1087,  Polari- 
sation ergiebt  »  2,4 X  Zucker, 

daher  Gesammtsuekermenge  »  lOjO  g. 

m. 

a)  Phloridsin  mit  JambuL 

25.  Juni.    Hund  wiegt  »  4800  g. 

9  Uhr  Morgens  »  1,8  g  Phloridsin  (dasn  40  g  Bohfleiseh  und  100  ccm  Milch). 
10    »  »         B  6  g  Jambulextrakt    •     40  g       » 

t\    »  »       »2g  Phloridsin  »     40  g       »  »     100  com      • 

12    »   Mittags  »6g  Jambulextrakt      »     40  g       » 

1    »         »        »lg  Phloridsin  »     40  g       »  »100  ccm      » 

21/9  Uhr   »        »6g  Jambul  »     45  g        »  »100  ccm      * 

6  Uhr  Abends  »  45  g  Bohfleiseh  und  100  ccm  Milch. 

Hammenge  »  490  com,  spec  Gewicht  »  1022,  Polarisation  ergiebt»  0,3X  Zueker. 

Gesammtsuekermenge  des  Versuches  »  I96  g. 

26.  Juni  kein  Zocker. 
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b)  Phloridfin. 
27.  JanL    Hund  wiegt  —  4870  g. 
9  Uhr  Morgens  »  1,8  g  Fhloridiin  (dasu  40  g  Rohfleisch  und  100  com  Milch). 
11  Uhr        »        es  2  g  »  »      40  g        »  >     100  cem      » 

1  Uhr  Mittags  =  lg  »  •40  g»  »    100  ocm      » 

2Vs  Uhr    •        »  45  g  Rohfleisoh  und  100  eem  Miloh. 
6  Uhr  Abends  s  45  g         a  o     100  eem     » 

Hainmenge  s  570  eem,  spee.  Gewicht«  1027,  Polarisation  ergiebt  ->  1,84X  Zucker. 

Ctosammtsuckermenge  »  10^6  g. 

Die  ganse  Venuchsieit  hat  der  Hund  unter  gleichen  Nahrungs-  und  Bewe- 
gongsrerhältnissen  im  Glasschrank  yerbraoht 

Aus  obigen,  einer  längeren  Beihe  entnommenen  Versuchen  er- 
giebt dcli: 

Zuckerausseheidung  in  Gramm 

I       n      m 

bei  Fhkmdsin  12,5      10,0      10,5 

»  Fhloridiin  mit  Jambul  2,4        1,6        1,5 

»  Zuckerabnahme  in  Procent     80,8      84,0      85,7. 

Bei  Phloridzindiabetes  vermindert  also  Jambul  die  Zucker- 
ausseheidung um  ein  Bedeutendes. 

Auch  in  größeren  Posen  gereicht  zeigen  die  Jambulextrakte  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen. 

Die  Versuche  werden  von  mir  fortgesetzt  und  auch  auf  das 
ckemische  Suchen  des  im  Jambul  wirksamen  Körpers  ausgedehnt 
werden. 


1.  B.  Naiinsm.     Über  die   Auslösung  von   Schmerzempfin- 
dung durch  Summation  sich  zeitlich  folgender  sensibler  Er- 
regungen. 

(ArchiT  für  ezper.  Pathok>gie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  p.  272.) 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen  über  eine  eigen- 
tkfimliche  Sensibilitätsstorung  bei  Tabeskranken  publicirt  N.  das 
Resultat  neuer  Beobachtungen^  das  er  über  eine  durch  Reiisumma- 
tion  zu  Stande  kommende  Form  von  krankhafter  Hyperästhesie  ge- 
wonnen hat.  Sie  kommt  am  häufigsten  und  ausgesprochensten  bei 
Tabes,  seltener  und  weniger  deutlich  bei  Kompression  der  Medulla 
spinalis  oder  anderen  transversalen  Herderkrankungen  derselben  und 
nach  Minkowski  auch  bei  multipler  Neuritis  vor. 

Mit  einer  Nadelspitse,  dem  Nadelknopf,  einem  stmnpfen  Draht, 
einem  feinen  Haarpinsel  oder  mittels  Einzelschlägen  des  Induktion»» 
Stromes  werden  meist  auf  der  FuBsohle  oder  dem  FuBrücken  des  Fat. 
fieixe  tpplidrt,  die  im  Takte  von  ungefähr  60 — 600  in  der  Minute 
wiederholt  werden.  Die  einzelnen  Hautreize  nnd  dabei  relativ  sehr 
schwach,  bei  stärkerer  Hyperästhesie  muss  dagegen  die  absolute 
Starke  der  Einzelreize  ziemlich  bedeutend  sein.  Der  Schmerz  tritt 
bei  einer  derartigen  Reizung  nach  dem  Verlauf  von  3 — 45  Sekunden 
ein,  und  zwar  ziemlich  plötzlich  und  heftig  und  erreicht  in  wenigen 
Sekunden  sein  Maximum.    Dabei  wird  derselbe  zwar  an  der  Stelle 
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des  Reizes  lokalisirt,  jedoch  als  ein  von  dort  übei  die  ganze  Untei- 
extremität,  zuweilen  über  beide  Beine  ausstraUendei  bezeiclmet  Er 
verschwindet  nach  wenigen  Sekunden  und  meist  auch  bei  fortgesetz- 
ter Reizung.  Zu  der  geringen  Stärke  der  Reize  steht  der  heftige 
Schmerz  in  gar  keinem  Verhältnis.  Grewöhnlich  war  d^selbe  von 
einer  Reflexbewegung  begleitet.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen 
wächst  die  Stärke  des  Schmerzes  selbst  beim  Unterbrechen  der  Rei- 
zung noch  sekundenlang  an.  In  einem  Falle  betrug  die  Dauer  jener 
Schmerzempfindung,  die  die  ganzen  unteren  Extremitäten  ergriffen 
hatte,  sogar  mehrere  Minuten. 

Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich  nun,  »dass  die  GröBe  der  Latenz- 
zeit in  viel  geringerem  MaBe  von  der  Art  und  Intensität  des  Reizes, 
als  von  der  Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Reize  folgen,  abhängt: 
mit  der  GröBe  des  Intervalles  zwischen  den  Einselreisien  wächst  die 
Latenzzeitt.  Diese  letztere  Verkürzung  der  Latenzzeit^ging  in  einem 
Falle  so  weit,  dass  bei  einigen  Versuchen  ein  einziger  Reiz  zur  Her- 
Yorbringung  des  Schmerzes  genügte. 

N.  fuhrt  dann  aus,  dass  bei  dem  normalen  Menschen  eine  dem 
Sümmationsschmerz  ähnliche  Hyperästhesie  —  denn  am  eine  solche 
handelt  es  sich  doch  zweifellos  —  oder  nur  eine  nennenswerthe 
Steigerung  der  Empfindung  bei  noch  so  lange  fortgesetzter  Reizung 
nicht  zu  Stande  kommt.  Dagegen  zeigt  sich  eine  Übereinstimmung 
des  Resultates  mit  den  Angaben  Stirlings  u.  A.  über  die  durch 
Summirung  sensibler  Reize  erzielten  Reflexbewegungen.  N.  streift 
jene  Versuche  kurz  und  nach  Anfuhrung  einiger  einschlägiger  Fälle 
aus  der  Litteratur  versucht  er  eine  Erklärung  des'  Summationsphä- 
nomens  zu  geben.  Hyperästhesien  im  Allgemeinen  als  Zeichen  ge- 
steigerter Erregbarkeit  des  Nervensystems  anzusehen,  hält  er  fiii 
unberechtigt,  da  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  der  Beweis  daiiii 
geführt  worden  ist  Bei  dem  Mangel  eines  anderen  Beweises  für  das 
Zustandekommen  von  Hyperästhesien  glaubt  N.  an  die  Berechtigung 
der  Frage,  »ob  nicht  überall  bei  der  Hyperästhesie  ReJasummation 
im  Spiele  sei,  ja,  ob  nicht  jeder  Schmerz,  auch  der  normale,  so  su 
sagen  physiologische  Schmerz  erst  durch  Reizsummation  ausgelost 
wevdec.  Analog  wie  die  Reflexauslösung  erscheine  der  Vorgang  der 
Schmerzempfindung.  Da  erstere  nach  Stirling  nur  durch  wieder- 
holte AnstöBe  der  nervösen  Centren  zu  Stande  komme,  so  frage  es 
sich,  ob  nicht  bei  letzterer  derselbe  Process  sich  abspiele.  N.  hält 
die  Anschauung  Griesinger's,  wonach  der  Schmerz  eine  Störung 
der  normalen  Funktion  der  Nervenfaser  »durch  Störung  ihrer  nor- 
malen Organisation«  ist,  für  zutreffend.  Durch  diese  Störung  ihres 
organischen  Zustandes  werde  die  Nerven&ser  nicht  in  eine  momen- 
tane Erregung,  sondern  in  einen  längeren  Reizzustand  versetzt,  wel- 
cher den  nervösen  Centren  eine  Reihe  von  AnstöBen  giebt.  Verf. 
betont  jedoch,  dass  beim  gesunden  Menschen  die  normalen  schwächeren 
sensiblen  Reize,  die  durch  Vermittelung  der  specifischen  Endorgane 
wirken,  in  der  Regel  keine  Summätion  erfahren,  sondern  dass  hier 
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jede  einieliie  Erregung  sofort  zu  den  die  Empfindung  yermittelnden 
Centren  fortgeleitet  und  damit  ausgeglichen  wird.  Die  hierzu  die* 
nenden  Leitungsbahnen  sind  aber  nicht  zum  Ausgleich  der  Schmerz 
auslösenden  Erregungen  geeignet.  Durch  jenen  Umweg  und  die 
dort  erst  stattfindende  Erregungssummation  kommt  die  so  erhebliche 
Verspätung  der  Empfindung  zu  Stande.  Die  Frage,  welcher  Reiz 
fähig  ist,  eine  schmerzhafte  Empfindung  auszulösen,  d.  h.  ob  die 
sensible  Nervenfaser  selbst  angegriffen  sein  muss,  oder  ob  eine  sehr 
starke  oder  sehr  umfangreiche  funktionelle  Erregung  nöthig  ist  etc., 
ist  noch  nicht  entschieden.  Die  vorliegende  Form  der  Hyperästhesie 
ist  jedenfalls  durch  die  bestehende  Erkrankung  des  Nervensystems 
bedingt.  Durch  die  in  Folge  der  betreffenden  Leiden  verursachten 
Leitungsstorungen  der  schmerzlosen  Empfindungsbahnen,  die  wahr- 
scheinlich in  den  Hintersträngen  verlaufen,  werden  die  sensiblen 
Err^ungen^  selbst  geringster  Intensität,  auf  die  schmerzleitenden 
Bahnen,  die  vermuthlich  in  der  grauen  Substanz  verlaufen,  über- 
tragen. Es  kann  daher  die  Summation  und  also  auch  die  Schmerz- 
empfindung  nur  da  zu  Stande  kommen,  wo  die  Leitung  durch  die 
graue  Substanz  nicht  zu  sehr  gestört  ist. 

Eine  Anzahl  VersuchsprotokoUe  zur  Illustration  des  oben  ange- 
führten Resultates,  so  wie  die  ausfuhrlichen  Krankengeschichten 
sind  der  Arbeit  beigegeben.  !•  Ketsser  (Berlin). 


2.  H.  Zwaardemaker.    Anosmie.    Een  klinische  Analyse. 

(Nederl.  tijdsehr.  v.  Geneesknnde  1889.  No.  1.) 

Der  Geruchssinn  ist  bekanntlich  individuell  verschieden  stark 
entwickelt  und  kann  vollständig  vernichtet  sein.  Die  Geruchs- 
Bchwäche  findet  ihre  Ursache  1)  in  einer  Behinderung  der  Luftströ- 
mung nach  der  Begio  olfactoria,  a]  von  vom  her,  bei  der  Inspiration, 
b!  von  hinten,  aus  den  Choanen  her,  nach  dem  Schlingen;  2)  in 
emer  Yemichtung  der  Regio  olfactoria  selbst  und  3)  in  einer  Zer- 
störung der  Geruchsnerven  und  des  Bulbus  olfactorius.  Hiemach 
hat  man  also  zu  unterscheiden  zwischen  Anosmia  respiratoria,  Anos- 
mia  gustatoria,  Anosmia  essentialis  und  Anosmia  intracrania. 

Die  Anosmia  respiratoria  und  Anosmia  essentialis  wird  besonders 
berücksichtigt  und  mit  Krankengeschichten  illustrirt.  Die  erstere  findet 
ihre  Ursache  in  Asymmetrie  de&  Nasengerüstes,  in  Ecchondrosen  und 
Exostosen,  in  entzündlichen  Schwellungen  der  Schleimhaut,  in  Nasen- 
polypen und  anderen  Geschwülsten.  Die  essentiellen  Anosmien  be- 
ruhen auf:  1}  katarrhalischen  Entzündungen  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut (auch  adenoide  Vegetationen),  die  auf  die  Regio  olfactoria 
übergreifen ;  2)  Ulcerationen  der  Regio ;  3)  toxischen  Agentien.  Die 
letzteren  können  lokal  wirken  (toxische  Gase,  Nasenduschen  mit 
ungeeigneten  Flüssigkeiten  und  Zerstäubung  verschiedener  Pulver- 
arten als  Morphin  u.  A.],  sie  können  aber  auch  indirekte  Wirkung 
haben,  die  Anosmie  ist  dann  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Ver- 
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giftung  (Morphin,  Atropin  etc.)  oder  einiger  allgemeiner  Krankheiten. 
4)  Atrophie  des  eigenen  Pigmentes  der  Regio  (treffende  Beobachtun- 
gen bei  Leukopathie  und  Albinismus). 

L.  meint,  in  der  Zukunft  sei  es  nicht  gestattet  nur  die  Anosmie 
festsEustellen,  man  soll  auch  der  I3rsache  Erwähnung  thun. 

Feltkamp  (Amsterdam). 


3.  N.  de  Dominiois.     Sul  valore  diagnostico  dell'  ascolta- 

zione  stetoscopica  della  percussione. 

(Riyista  elin.  e  terap.  1888.  September.) 

Verf.  beleuchtet  mit  5  Krankengeschichten  die  Nothwendigkeit, 
in  manchen  Fällen,  deren  Diagnose  Schwierigkeiten  bietet,  eine  ge- 
nauere Grenzbestimmung  der  Organe  und  der  anderen  Contenta  in 
Brust-  und  Bauchhöhle  zu  gewinnen,  als  sie  die  gewöhnliche  Methode 
der  Perkussion  geben  kann.  Die  von  Camman  und  Clarcke  em- 
pfohlene und  von  A.  Bianchi  weiter  ausgebildete  stethoskopische 
Auskultation  des  Perkussionsschalles  hat  ihm  in  Verfolgung  jenes 
Zweckes  gute  Dienste  geleistet.  Unter  Berücksichtigung  der  Thatsache, 
dass  die  Höhe  und  Intensität  der  Schallschwingungen  in  gleichem 
Sinne  mit  der  Dichtigkeit,  dem  Umfang  und  der  Dicke  des  perku- 
tirten  Körpers,  mit  der  Elasticität,  der  Dichtigkeit  und  der  Homo- 
geneität  der  ihn  bedeckenden  Wandung,  so  wie  mit  der  Annäherung 
des  perkutirten  Organs  an  diese  Wandung  wächst  und  umgekehrt 
mit  Abnahme  jener  Qualitäten  abnimmt,  gilt  es  bei  dem  in  Rede 
stehenden  YerfEihren  behufs  der  Grenzbestimmung  eines  Organs  vor- 
nehmlich zwei  Punkte  zu  fixiren,  1)  den,  wo  der  Schall  an  Inten- 
sität verliert:  hier  ist  die  Pseudogrenze  des  Organs;  2)  den,  wo  der 
Schall  ganz  seinen  Charakter  wechselt;  hier  ist  die  echte  Ghrenze 
des  Organs. 

Praktisch  kommt  die  Reihe  Bianchi's  zur  Geltung,  in  welcher 
die  verschiedenen  tOrganet  nach  der  Intensität  des  ihnen  »eigenthiim- 
lichencr  Schalles  in  absteigender  Linie  geordnet  sind:  Leber,  MHz, 
Herz,  Nieren,  fester  Inhsdt  von  Organhöhlen,  blutige,  eitrige  und 
wässrige  Ansammlungen,  Lungen,  Eingeweide  und  gasiger  Inhalt  der 
Organe.  G.  Sticker  (Köln). 

4.  H.  Rottenbiller    (Budapest).    Temperaturbeobachtungen 

bei  Paralytikern. 

(Centralblatt  fQr  Nerrenheilkuiide  1889.  No.  1  vu  2.) 
B.  theilt,  nach  einer  Übersicht  der  bisherigen  Litteratur  seine 
eigenen  6  Monate  hindurch  fortgesetzten  Untersuchungen  bei  33  Para- 
lytikern mit;  Gesammtzahl  der  Thermometermessungen  4724,  in  der 
Achselhöhle,  2 — 3mal  täglich;  auf  einen  Kranken  entfielen  durch- 
schnittlich 143,15  Messungen.  Die  Beobachtungen  ergaben  das  über- 
wiegend häufige  Vorkommen  subnormaler  Temperaturen,  zwischen 
35,5  und  36,5^0.,  nicht  selten   auch  unter   35,5.     Abendtemperatur 
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meist  höher  als  Moigentempeiatui,  seltener  subnormal.  Selten  waren 
die  Temperataren  den  gansen  Tag  aber  normal;  nur  in  einem  Falle 
dementer  Paralyse  zeigten  sich  während  der  ganzen  Messungsdauer 
keine  subnormaleh  Temperaturen.  Die  Tagesschwankungen  über- 
trafen oft  1^.  Temperaturen  von  37 — Slfi^  scheinen  bei  der  pro- 
gressiven Paraljse  schon  den  Charakter  von  Fieberauständen  eu  haben« 
Aufregungen  wirken,  im  Allgemeinen  erhöhend,  doch  kommt  es  auch 
ia  solchen  Fällen  höchstens  zu  Temperaturen  von  38—98,5^.  Eine 
auffallende  Erscheinung  bilden  die  episodischen  Temperaturerhöhun- 
gen, welche  sich  auf  keinen  nachweisbaren  Grund  zurückfuhren 
lassen;  sie  betrugen  zumeist  zwischen  37,9  und  38,8,  können  aber 
aber  39^  (in  einem  Falle  sqg^r  bis  40°)  steigen.  Sie  zeigten  sich  fast 
in  allen  Fällen  (nur  zweimal  fehlend),  meist  nur  einmal  im  Tage, 
Hittags  oder  Abends^  zuweilen  mehrere  Tage  hinter  einander  je 
eimnal  im  Tage,  seltener  auf  den  ganzen  Tag  oder  mehrere  Tage 
sich  erstreckend,  mit  morgendlichen  Remiseionen.  Ein  einziges  Mal 
wurde  die  Temperaturerhöhung  Morgens  (39°  G.)  beobachtet  Diese 
Tempeiatursteigerungen,  eben  so  wie  die  übrigen  Temperaturano- 
mahen  der  progressiven  Paralyse,  finden  ihre  Erklärung  wahischein- 
lich  in  den  Funktionsstörungen  der  vasomotorischen  und  wärmeregu- 
Uienden  Centren.  Die  charakteristischen  Temperaturverhältnisse  der 
Paralytiker  können  auch  vom  diagnostischen  Standpunkt  aus  ver- 
weithet  werden,  da  sie  auch  in  den  Anfangs-  und  Remissionsstadien 
nun  Ausdruck  gelangen.  Paralytische  Anfälle  verursachten 
obne  Ausnahme  Temperatursteigerung.  In  4  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  wurden  tiefe  Temperatursenkungen  beobachtet,  wobei 
die  durch  verschiedene  Ursachen  bedingte  hochgradige  Erschöpfung, 
Inanition,  Unbeweglichkeit ,  aber  auch  centrale  Ursachen  (Reizung 
wärmeregulirender  Centren?)  mitzuwirken  scheinen.  Bei  4  Epilep« 
tikcm  wurde  durch  die  AnfäUe  die  Temperatur  bald  um  einige 
Zehntel  erhöht,  bald  vermindert.  Eulsnbarg  (Berlin). 

5.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden).     Drflsenfieber. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforseherrersammlung  in  Köln.    Mit  iZusata  Ton 

O.  Heubner.) 
•  Jahrbueh  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  XIX.  p.  257.) 
Unter  diesem  Namen  schildert  P.  einen  Krankheitssustand,  der 
oft  vorkommt,  in  den  Lehrbüchern  aber  nicht  erwähnt  wird.  Akute 
Erkrankung,  Frost,  Hitze,  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  groBe  Un- 
ruhe, Appetitlosigkeit,  eyeiUuell  Erbrechen,  Ursache  unbekannt  — 
M  lautet  die  Anamnese.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  Temperatur 
von  39 — 40  ^C,  Zunge  wenig  belegt,  Fauces  leicht  geröthet,  ohne 
jeden  Belag.  Im  Übrigen  alle  Organe  normal;  nur  am  Halse  findet 
man  in  dessen  ganzem  Um&ng,  besonders  aber  am  liinteren  Rande 
des  8temo-cldido-mast.  und  im  Nacken  mehrere  bis  zahlreiche 
Lymphdrüsen  geschwollen,  welche  bei  Druck  und  Bewegungen 
schmerzhaft  sind.     In  leichten  Fällen  ist  das  Fieber  bereits  am  zwei* 
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ten  Tage  geschwunden,  die  Drüsen  schwellen  in  einigen  Tagen  ab. 
Durch  Nachschübe  kann  sich  indess  die  Krankheit  verlängem,  es 
schwellen  suerst  nur  die  Drüsen  einer  Halsseite  an,  dann  auch  die 
auf  der  anderen  und  weiter  die  Nackendrüsen,  der  Schlund  ist  etwas 
stärker  geröthet,  es  stellt  sich  etwas  Schnupfen  und  leichter  Husten 
ein.  Auf  diese  Weise  hält  sich  das  hohe  Fieber  mehrere  Tage.  Am 
3.  oder  4.  Tage  sind  dann  jedes  Mal  Leber  und  Milz  palpabel  und 
meist  wird  spontaner  Schmers  in  der  Mittellinie  des  Abdomens  genau 
in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  angegeben.  Es  finden 
sich  also  verändert  die  Lymphdrusen  des  Halses  und  Nackens,  Leber, 
Milz,  vielleicht  auch  die  mesenterialen  (Schmerz  zwischen  Nabd 
und  Symphyse),  retroösophagealen  (SchUngbesdiwerden)  und  retro* 
tracheaden  (Hustenreiz)  Lymphdrüsen  (nie  Axillar-  und  Inguinal* 
drüsen).  Kennt  man  die  stets  günstig  verlaufende  Krankheit  nicht, 
so  kann  das  augenblicklich  schwere  Bild  zu  imangenehmen  Irithümem 
veranlassen.  Als  das  Charakteristischste  encheint  die  schmeizhafte 
Schwellung  hinter  dem  Kopfnicker  (die  natürlich  frisch  entstanden 
sein  muss).  Nach  dem  klinischen  Verlauf  macht  die  Krankheit  den 
Eindruck  einer  infektiösen,  eine  Annahme,  die  durch  das  Vorkommen 
ausgesprochener  Haus-  und  Familienepidemien  bestätigt  wird.  P; 
schUdeft  dann  den  Verlauf  einer  solchen,  wobei  innerhalb  14  Tagen 
4  Kinder  (10 — 16  Jahre  alt)  einer  Familie  in  übereinstimmender, 
aber  dem  Grade  nach  verschiedener  Weise  erkrankten.  Bei  allen 
waren  die  Nackendrüsen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Es  bleibt 
dahingestellt,  ob  es  sich  bei  dem  geschilderten  Zustand  imi  eine 
Krankheit  sui  generis  handelt,  oder  ob  das  Drüsenfieber  nur  den 
Abortivzustand  einer  anderen  Erkrankung  darstellt  (Typhus,  Diph- 
therie ziemlich  ausgeschlossen,  eher  Masern,  Scharlach,  Varicellen, 
doch  lieB  sich  eine  Infektionsmöglichkeit  bisher  nicht  erkennen),  oder 
ob  dasselbe  Bild  verschiedenartige  Krankheitsprocesse  in  sich  begreift 
Let^steres  besonders  wird  sich  erst  durch  pathologisch-anatomische 
und  bakteriologische  Forschung  entscheiden  lassen.  Die  Therapie 
beschränkt  sich  auf  Öleinreibung  über  den  Drüsen,  Watteeinpackung 
4es  Halses,  in  schweren  Fällen  Bettruhe. 

Im  Anschluss  hieran  schildert  Vortr.  ebenfalls  unter  der  Bezeich- 
nung «Drüsenfieberc  eine  mehr  sübakut  verlaufende  Krankheit,  deren 
Ähnlichkeit  mit  obigem  Bilde  einzig  darin  beruht,  dass  auch  hier 
Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen,  aber  nur  die  Mesenterialdrüsen  be- 
theiligt sind.  Vortr.  hat  bereits  1887  in  der  pädiatrischen  Sektion 
der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden  darüber  berichtet  in 
einem  Referate  »Über  die  Verdauung  im  Säuglingsalter  bei  krank- 
haften Zuständen«.  Hartnäckige,  aber  nicht  sehr  reichliche,  grün- 
liche oder  grauliche  Diarrhoen,  mäßiges  Fieber,  beträchtliche  Abma- 
gerung, Schwellung  von  Leber  und  Milz,  geringe  Albuminurie  und 
Ascites  verschiedenen  Grades.  Kalomel  und  PrieBnitz'sehe  Wickel 
um  den  Leib  briugen  die  Symptome  am  schnellsten  zum  Schwinden; 
roborirende  Diät,  Chinawein,  Eisen  führen  dann  in  einigen  Wochen 
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bis  3  Monaten  sa  YÖlliger  G^esung.  Voitr.  beieichnet  die  Krank* 
heit  auch  als  allgemeine  Anschoppung  der  Unierleibsdräsen  und  hebt 
hervor,  daae  sie  sich  wesentlich  vom  einfachen  Darmkatarrh  und 
Tom  Typhus,  andererseits  durch  den  günstigen  Verlauf  von  Tabes 
meseraica  unterscheidet.  Mit  dem  Anfangsstadium  der  letztgenannten 
Krankheit  habe  sie  ja  groBe  Ähnlichk^t;  doch  finden  sich  hier  keine 
Diarrhoen,  welche  erst  in  fortgeschrittenen  Fällen  luweilen  auftreten. — 
O.  Heubner  giebt  lu  dieser  Abhandlung  einen  Zusats,  indem 
er  besäglich  des  akuten  Drüsenfiebers  die  Beobachtungen  P;'s  be- 
stätigt. H.  sah  die  Krankheit  zuerst  1879  bei  einem  eigenen  Kinde 
nach  Masern,  wo  dieselbe  sich  durch  Nachschübe  4  Wochen  lang 
hioaog.  Seitdem  sind  zahlreiche  ähnliche  Fälle  beobachtet.  H.  be- 
tont auch,  dass  leicht  schwerere  innere  Erkrankungen  dadurch  vor- 
getäuscht würden.  Er  hatte  bisher  die  Erkrankung  für  eine  lokale 
angesehen,  JierTorgegangen  durch  eine  Infektion  von  den  benach* 
harten  Schleimhäuten  aus.  Auf  die  Betheiligung  von  Leber  und 
Uüs,  welche  P.  veranlasst,  die  Krankheit  als  den  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Infektion  anzusehen,  hat  H.  bisher  nicht  geachtet.  Auch 
wurden  Epidemien  nicht  beobachtet.  Für  die  Allgemeinerkrankung 
sprachen  indess  nach  H.  einige  Fälle,  in  denen  im  Anschluss  an 
Au  »Drösenfieberff  Nephritis  resp.  ein  urticariaahnliches  Exanthem 
auftrat.  Scharlach  ist  dab^  ausgeschlossen.  Im  Gegensatz  zu  P. 
beobachtete  H.  zuweilen  Abscedirung.  Kohts  (Stnßburg  i/£.). 


6.  Th.  Bosenlieim.  Über  atrophische  Frocesse  an  der  Magen- 
schleimhaut in  ihrer  Beziehung  zürn  Carcinom  und  als  selb- 
ständige Erkrankung.     (Aus  der  3.  med.  Klinik  und  Univer- 

sitätspoliklinik  zu  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1888.  No.  51. u.  52.) 
Dem  Verf.  kam  es  darauf  an,  festzustellen^  ob  und  in  wie  weit 
die  Hemmung  und  Verminderung  der  Magensaflabsonderung,  wie  sie 
ganzen  Gruppen  von  Magenleiden  eigenthiimlich  ist,  bedingt  wird 
durch  eine  .anatomisch  nachweisbare  Erkrankung  des  Magens  und 
welcher  Art  die  letztere  ist;  er  wollte  also  den  berechtigten  Versuch 
machen,  die  Störung  der  Funktion  mit  Rücksicht  und  in  ihrer  Be- 
gründung auf  bestimmte  pathologisch-anatonusche  Veränderungen  zu 
uudysiren. 

Seine  Untersuchungen  betrafen  in  erster  Reihe  diejenige  Afiek- 
tion  des  Magens,  bei  der  man  die  genannte  Funktionsstörung  am 
ausgesprochensten  zu  finden  pflegt,  den  Magenkrebs:  sie  erstrecken 
rieh  hier  auf  16  Fälle,  in  denen  es  sich  13mal  um  einen  Pylorus- 
krebs,  Imal  um  einen  Cardiakrebs,  2mal  um  ein  Carcinom  an  der 
Uemen  Curvatur  handelt.  Die  Friifung  der  sekretorischen  Leistung 
geschah  genau  nach  RiegeTs  Vorschrift,  so  dass  durchaus  ve^leich* 
baie  und  in  qualitativer  und  zumal  in  quantitativer  Hinsicht  völlig 
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erschöpfende  Werthe  besäglich  der  chemischen  Arbeit  des  Magens 
gewonnen  werden  koiinten.  Die  absoluten  Säuremengen  wurden 
nach  dem  —  bekanntlich  nicht  mehr  einwurfsfreien  —  analytischen 
Verfahren  Cahn's  und  y.  Me  ring 's  bestimmt  (nicht  einwur&frei, 
weil  es  da  freie  Salssäure  vorsutäuschen  vermag,  wo  in  der  That 
keine  freie,  sondern  höchstens  gebundene  Säure  vorhanden  ist,  Honig- 
mann  und  v.  Noorden;  um  so  beweiskräftiger  ist  natürlich  in 
Folge  dessen  der  unter  1  susammengefasste  Befund,  welcher  Riege Ts 
Lehrsatz  a  fortiori  bestätigt).    R.  &nd: 

1)  in  14  Fällen  unter  den  16  Magenkrebskranken  nie  freie  Salssftnre  auf  der 
Höhe  des  Verdauung; 

2)  bei  1  Ktebskranken  vorübergehend  freie  SakBäure  in  der  Menge  von  1,4 
bis  2,1  Voo;  ein  Befund,  der  sich  den  Mittheilungen  Riegel'B,  Ewald's,  Bosen- 
baeh^B  etc.  anschließt; 

3)  in  1  FaUe  konstant  freie  SalzsAure  und  cwar  in  abnorm  großer  Men^e; 
HyperaeiditAt  des  Magensaftes  (TgL  die  FftUe  Ton  Jaworski,  Cahn  u.  A.).  Im 
letsteren  Falle  ist  bemerkenawerth,  dass  die  Salzaiure,  velohe  nach  dem  Cahn- 
T.  Mering'sohen  Verfahren  isolirt  wurde  und  auch  die  Phlo,n>g^uein-Vanillinprobe 
deutlich  herrorrief,  sehr  hAufig  weder  das  Tropfiolin  noch  das  Methylnolett  rer- 
ftnderte. 

4)  Pepsin  konnte  in  fast  allen  Fallen  in  auareiehender  Menge  naehgeidesen 
werden,  was  ja  Riegel,  Jawoxski,  und  Gluiinaki  aus  ihrer  Erfahrung  ebeo- 
falls  betont  haben ;  nur  3mal  sah  R.  eine  außerordentliche  Verminderung  das  Fer- 
mentes; keinesfalls  scheint  die  Fepsinmenge  aber  in  gleichem  Verhätnis  lum 
Nachlass  der  SalssAureproduktion  beim  Magenkrebs  Termindert*su  werden. 

5)  Die  Form  und  die  innere  Zusammensetiung  des  Krebses  stehen  lum  Ver- 
halten der  Saftsekretion  in  keinerlei  Besiehung. 

6)  In  dem  einen  FaUe,  in  welchem  die  Magensaftsekretion  nicht  ▼  ermin- 
dert, sondern  eher  yermehrt  war,  handelte  es  sieh  um  einen  Cancer  atrophiean*» 
der  die  Schleimhaut  durchaus  unversehrt  gelassen  hatte.  Indem  anderen 
Falle,  wo  die  Salasäure  nur  seitweise  yermisst  wurde,  war  Wenfalls  die  Muco» 
im  Wesenüiehen  intakt    In  allen  anderen  14  Fällen  ergab  die  anatomische  Unter- 

,  suchung  der  Magenschleimhaut  tiefgreifende  Veränderungen  der  letsteren,  welche 
die  Berechtigung  geben,  mit  Ewald  und  Krukenberg  eine  Degeneration  der 
sekretorischen  Membraix  f^  die  Hemmung  der  Sekretion  beim  Magenkrebs  Tsrant- 
wortlich  zu  machen. 

Die  in  Bede  stehende  anatomische  Läsion  breitet  sich  unregel- 
mäßig über  die  Schleimhaut  aus,  entwickelt  sich  an  einer  Stelle 
langsamer,  an  der  anderen  schneller  und  hat  im  Wesentlichen  3  Er- 
scheinungsformen, welche  verschiedene  Stadien  desselben  Processen 
zu  bedeuten  scheinen: 

a)  Veränderungen  katarrhalisch-entsiindlicher  Natur. 
Die  Schleimhaut  sieht  makroskopisch  etwas  geschwollen,  Usweilen 
geröthet  aus  und  kann  kleine  Extravasate  enthalten.  Auf  ibrer 
Oberfläche  starke  Schleimschicht  mit  ssahlreichen  ZeUen  und  Zell* 
trümmern.  Das  Drüsenparenchym  ist  trübe,  mitunter  im  Beginn 
fettiger  Entartung.  Drüsenschläuche  verlängert,  unregelmäSig  g^ 
schlängelt,  varikös  ausgebuchtet. 

b)  Interstitielle  Gastritis.  Schleimhaut  oft  schiefng  ver- 
färbt mit  größeren  Extravasaten.  Muscularis  mucosae  kleinxellig  in* 
filtrirt  mit  Verdrängung  und  Verkünung  der  Drüsen;  swischen  den 
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Keimnasaen  oft  die  von  8a chs^  beschriebenen  gULnienden  SchoUen. 
Weiterhin  Zenrung,  Knickung,  Abechnürung  und  somit  cystisohe 
Entartung  der  Drüsen. 

c)  Atrophie.  In  dem  narbenähnlichen  zellreichen  Gewebe 
Dodi  Beste  von  Drfisen  nnd  Epithelien.  Schleimhaut  Terdünnt,  hart, 
glatt,  grauweiB. 

Verf.  schlieBt,  dass  der  geschilderte  Process  Ursache  der  chemi- 
schen Insufficienz  des  krebskranken  Magens  ist,  dass  mithin  genau 
genommen  bei  der  Magensaftanalyse  nicht  das  Carcinom,  sondern 
die  Gastritis  diagnosticirt  wird.  Er  hebt  aber  weiterhin  herrorj  dass 
natürlich  damit  der  negative  Beftind  von  Salzsäure  seinen  Werth  für 
die  Erkennung  des  Krebses  durchaus  nicht  yerliert,  wenn  man  nur 
die  nbrigen  klinischen  Daten  mit  berücksichtigt.  Er  erwähnt  Fälle 
Ton  schweren  Magenaffektionen  (Ulcus)  und  erheblicher  allgemeiner 
Kachexie,  in  denen  jener  atrophirende  Process  der  Magenschleimhaut 
nicht  bestand.  Er  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Magen- 
krebs mit  sekundärer  Schleimhautatrophie  und  der  primären  Gastritis 
atrophicans,  die  durch  d^n  langen  Verlauf,  das. Ausbleiben  hoch- 
gradiger Kachexie,  das  Fehlen  beträchtlicher  Ektasie,  eines  Tumors 
und  der  Magenblutungen  sich  von  ersterer  Krankheit  unterscheidet 
und  in  ihrem  äuBersten  Grade  das  zuerst  von  Fenwick,  dann'  von 
Nothnagel,  Quincke  u.  A.  beschriebene  klinische  Bild  yerür-^ 
sacht  Bein  anatomisch  lassen  sich  die  bisher  bekannten  Fälle  von 
primärer  atrophirender  Gkistritis  in  2  Gruppen  gliedern: 

a)  solche  von  Atrophie  der  Schleimhaut  mit  Cirrhose  der  ganzen 
Magenwand  und  koncentrischer  Verkleinerung  des  Organes  (Fall 
NothnagePs), 

b)  solche,  in  denen  der  Process  sich  auf  die  Schleimhaut  be- 
sehiankt  und  das  Organ  weder  verengt  noch  erweitert  wird  (je  ein 
Fall  von  Fenwick,  Kinnikut,  Quincke;  zwei  neue  Fälle  des 
Verf.,  die  er  genauer  mittheilt}.  0.  Stleker  (Köhi). 


7.  Maurel.     Note  sur  le  lavage  de  restomac  dans  le  traite- 

ment  de  rent^rocolite  chrozüque. 

(Ballet,  g^nte.  de  th6rap.  1888.  September  30.) 
Von  der  Er£Eihrung  ausgehend,  dass  alle  chroniachen  Darmleiden 
mehr  oder  weniger  intensiv  den  Magen  benachtheiligen,  so  dass 
z.  B.  die  schwerere  Form  einer  Enterocolitis  nie  lange  Zeit  ohne  die 
Eischeinungen  der  sog.  Dyspepsie  oder  Gastritis  verläuft,  und  dass, 
'  eben  so  wie  ein  komplicirendes  Leberleiden  oder  eine  bestehende 
Milzschwellung,  so  auch  jener  krankhafte  Zustand  des  Mage&s  die 
Heilung  des  primären  Darmleidens  verzögert  oder  gar  verhindert, 
empfiehlt  M.  eine  stete  Berücksichtigung  des  Magens  bei  der  Be- 
handlung hartnäckiger  Darmkrankheiten.  Die  absolute  Milchdiät 
genüge  allerdings  in  den  meisten  Fällen  zur  WiederhersteUimg  bei- 
<lsi  Organe,  des  Magens  und  des  Darmes;  indessen  miisse  sie,  wo 
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sich  das  Magenleiden  als  bedeutend  oder  gar  torherischend  erweise, 
Yon  einer  regelmäßigen  morgendlichen  Auswaschung  des  Mi^ens  be- 
gleitet sein,  unter  60  Fällen  chronischer  Enterocolitis  habe  er  diese 
Kombination  beider  MaBnahmen  allerdings  nur  4mal  als  unumgänglich 
nothwendig  erachtet,  müsse  aber  glauben,  dass  sie  in  einer  Anzahl 
der  übrigen  Fälle  oft  wenigstens  nützlich  gewesen  ^re.  Zum  Spül- 
wasser bedient  sich  M.  je  nach  der  Individualität  des  Falles  einer 
alkalischen  Lösung  (Vichywasser)  oder  einer  sauren  (Add.  citzic. 
1  :  1000),  erstere  bei  vorherrschender  Säurebildung,  letitere  bei  starker 
Schleimbildung  und  fauligen  Gährungsaustitnden.  Die  Milchdiät 
leitet  er  gern  mit  der  Darreichung  einer  Ipecacuanhamaceration  ein. 
Die  Behandlung  müsse  in  der  obigen  Weise  so  lange  fortgesetst  wer- 
den, bis  die  Magenthätigkeit  geregelt  sei;  dann  könne  die  Enteio- 
coliUs  so  behandelt  werden,  als  ob  eine  Störung  in  den  Magenfunk- 
tionen nicht  Yorhandep  gewesen  wäre.  B«  Stioker  (KaW. 

8.  C.  Sanquirioo.     Lava^o   delF  organismo  n^li  avvele- 

namenti. 

(Bellet,  della  ses.  dei  eult  delle  sdense  med.  di  Siena  1888.  Fase.  9  tu  10.) 
S.  hat  über  sein  neues  Verfiihren,  die  Ve^ftungen  tu  behan- 
deln; bereits  in  mehreren  Publikationen,  über  welche  inr  diesem  Cen- 
tralblatt  auch  bereits  referirt  wurde,  seine  früheren   Thierveisuche 
ausführlich  mitgetheilt.    Das  Princip  des  »Lavaggio  (oder  der  »Lsys- 
turat)  deU'  organismoc  beruht  auf  der  Erzeugung  einer  energi- 
schen Harnabsonderung  durch  die  intravenöse  Injektion  nicht 
unbeträchtlicher  Mengen  einer  ca.  8^1^  igen  Sodalösung.  Von  mehreren 
Gifiten  konnte  S.  seinen  Thieren  (Kaninchen  und  Hunden)  bedeutend 
größere  Oaben   als  die  gewöhnlichen  letalen  beibringen,  wenn  sa- 
gleich  die  Elimination  des  Qiftes  durch   die  energische  Salsdiorese 
in  Folge  der  Sodainjektion  beschleunigt  war,   wodurch  die  Thiere 
gerettet  wurden.    In  dieser  neuesten  Versuchsreihe  hat  S.  die  Mög- 
lichkeit erwiesen,  dass  durch  gleichseitige  Kombination  der  Diurese 
(»lavaggiot)  mit  den  bei  den  betreffenden  Vergiftungen  gebränchlichen 
Gegengiften   das   Leben   der  Versuchsthiere  noch   erhalten  werden 
konnte  nach  Dosen  von  solcher  Stärke,  dass  weder  die  eine  noch 
die  andere  Behandlungsmethode  allein   angewandt,   den  Tod  hatte 
abhalten  können.    Bei  Vergiftungen  mit  Strychnin  fimd  S.,  dass  das 
Faraldehyd    als   Antidot  dem  Chloral  vorsuziehen    sei    Da  hei 
einem  Hund  Vio  ™g  Strychninsulfat  pro  Kilo  bald  den  Tod  herbei- 
führen, S.  aber  bei  seinem  Verfahren  noch  ^,0 — 1  mg  pro  Kilo  in- 
jiciren  konnte,  ist  die  Überlegenheit  dieser  kombinirten  Behandlungs- 
weise  ivohl  dargethan.    Etwas  weniger  drastisch  fiel  das  Ergebnis  bei 
der  Vergiftung  mit  Chloral  oder  Faraldehyd  aus,  bei  welcher  S.  den 
Alkohol  als  Gegengift  anwandte  (ob  als  das  ZweckmäBigstef).    D^' 
selbe  kombinirte  VerfiEthren  wandte  S.  bei  Vergiftungen  mit  Curarin, 
mit  Morphin  und  mit  Nikotin  an.     Bei  den  Curare ve^ftungen  gab 
S.  Strychnin  als  Gegengift  (?),  worauf  eine  beinahe  doppelt  so  grofie 
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Curar^fabe  als  die  sonst  unfehlbar  tödliche  yertiagen  wurde.    Bei 

Morphinvergiftangen  wählte  S.  Alkohol  als  Antidot  (t)  aber  nicht 

mit  besonders  günstigem  Erfolg;  beim. Nikotin  erwiesen  sidh  diese 

kombinirten  Behandlungsmethoden  gans  erfolglos. 

Wie  8.  selbst  betont,  bietet  sein  diuretisches  Verfahren  eigent« 

lieh  nur  bffl   solchen  Vergiftungen  Aussicht   auf  Erfolg,   bei  denen 

die  Herzthätigkeit  und  auch  die  lebenswichtigsten  Funktionen  des 

Centralnervensystems  nicht  von  vom  herein  in   so   heftigem  Orade 

lähmend  alficirt  werden,  dass   die  Antidote  nicht  mehr  sur  Entfal* 

tong  ihrer  Wirkung  kommen  können  und  die  Hamsekretion  in  Folge 

der  daniederliegenden  Henthätigkeit  ins  Stocken  geräth.    Die  Ein- 

fährung  seines  kombinirten  Verfahrens  in  die  heutige  Therapie  em* 

pfiehlt  8.  warm  und  in  der  That  ist  sie  s.  B.  bei  den  Strychninver- 

giftongsversuchen  auch  von  entschiedenem  Vortheil  gewesen. 

. H.  Dreser  (Straßbutg  i/B.). 

9.  A.  Fli.  Pauli  (Jjübeck).  Behandlung  der  Diphtherie  mittels 
Hydrotherapie  nach  Erfahrungen  im  Lübecker  KinderhospitaL 

(Hierapeutiflche  Monatshefte  1S88.  Deeember.) 
Auf  Grund  eines  180  Fälle  von  Diphtherie  um&ssenden  Beob- 
achtungsmaterials, von  denen  110  mit  der  sogleich  näher  zu  beschrei- 
benden Methode  behandelt  wurden  und  bei  welchen  die  Erfolge  im 
Allgemeinen  günstige  waren,  empfiehlt  Verf.  die  euerst  von  Rauch- 
fuB,  spater  von  Wachsmuth  in  die  Diphtherietherapie  eingeführte 
hydiiatische  Behandlungsmethode  weiterer  Prüfung  und  Anwendung. 
Die  Methode  bezweckt  durch  fast  ununterbrochen  fortgesetzte 
Schwitzkur  die  diphtheritischen  Membranen  zum  Schwinden  zu  brin- 
gen und  besteht  darin,  dass  die  Kinder  zunächst  vollständig  in  FrieB- 
nitz'sche  Umschläge  eingepackt  werden,  darin  3  Stunden  liegen  blei- 
ben, wonach  die  ELinder  rasch  mit  kühlem  Wasser  abgerieben  und 
eine  Stunde  in  eine  wollene  Decke  eingehüllt  werden;  in  der  5.  und 
6.  Stunde  werden  alsdann  PrieBnitz'sche  Umschläge  auf  Hals,  Brusib 
und  Leib  gemacht;  dieser  Ostündige  Turnus  wird  noch  2mal  wieder- 
Kolt,  80  dass  das  Kind  von  Morgens  6  bis  Nachts  12  Uhr  beständig 
im  Schweiße  liegt;  daneben  erhält  das  Kind  reichlich  Getränke, 
innerlich  und  zum  Ghirgeln  Kali  chloricum,  zuweilen  auch  Inhala- 
tionen mit  «Wasser  oder  Hydrargyi.  peroxyd.  Die  Kur  wird  sehr 
gnt  ertragen,  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftesustand  der  Kin- 
der bleiben  nach  Überstehen  dor  Krankheiten  ein  vortrefflicher. 

Die  Mortalität  bei  dieser  Behandlungsmethode  betrug  12,75^. 

C^oldsehmldt  (NOrnberg). 

10.  J.  Trost.     Über  das  Oleum  cinereum  im  Vergleiche  zu 

den  Kalomelpraparaten. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  41.) 

T.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  an  der  Abtheilung 
&  Syphilis  des  Prof.  Dr.  Lang  in  Wien  snir  Vergleichung  verschie* 
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dener  Kalomelpiäparate  unter  einander  und  mit  dem  Oleum  cineieum 
angestellt  worden  sind«  Letsteres  hat  die  Znsammenaetsung :  Hydraig. 
depurati,  Lanolini  ää  part.  3,  Olei  oliv,  part  4  und  entbot  in  1  ccm 
0,39  g  metallisches  Quecksilber.  Das  zum  Vergleich  benutzte  Kalo- 
mel-Lanolinöl  musste,  um  in  1  ccm  die  gleiche  Menge  metallischen 
Quecksilbers  zu  enthalten,  folgendermaßen  zusammengesetzt  sein: 
Rp.:  Lanolini  2,7,  OL  oliv.  3,6,  Galomelan.  vapore  par.'  3,7.  Es 
wurden  an  34  Kranken  am  Racken  Parallelinjektionen  geinacht,  d.  i. 
auf  der  einen  Seite  Ol.  cinereum,  auf  der  anderen  ELalomel-Lanolinöl 
injicirt,  und  zwar  je  0,10 — 0,15  ccm  der  beiden  Mittel  pro  Injek- 
tion. 88  Injektionspaare  £Euiden  gleichzeitig,  14  Injektionspaaie 
nicht  gleichzeitig  statt.  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  waren  die  durch  das  Kalomel  verursachten  Schmerzen  heftiger 
und  viel  anhaltender  und  die  Infiltrate  gröBer  als  die  nach  Ol.  einer. 
auftretenden,  in  8  Fällen  verlegte  das  Kalomelpräparat  die  Kanüle, 
so  dass  eine  stärkere  genommen  werden  musste.  Eine  zweite  Ver- 
suchsreihe, gleich  der  vorigen  in  einer  Tabelle  zusammengestellt, 
galt  der  Vergleichung  des  Kalomel-Lanolinöls  mit  der  vonNeisser 
empfohlenen  Kalomelölsuspension,  von  welch  letzterer,  um  damit  das- 
selbe Quantum  Hg  einzuverleiben,  ein  4mal  gröfieres  Volum  injicirt 
werden  musste  als  vom  Kalomel-Lanolinöl.  Die  ebenfalls  pasrweise 
und  gleichzeitig  vorgenommenen  Einspritzungen  fielen  sowohl  hin- 
sichtlich der  OröBe  der  Infiltrate  als  auch  besonders  hinsichtlich  der 
folgenden  Schmerzen  meist  zu  Ungunsten  der  ELalomelölsuqpension 
aus.  Eine  dritte  in  ähnlicher  Weise  ausgeführte  und  tabellariBch 
zusammengestellte  Versuchsreihe  bestätig^  die  Superiorität  des  Ka- 
lomel vapore  paratum  g^euüber  dem  Calomel  via  humida  paratim. 

SeUir  (Wien). 

Mittheilungen. 

11.  Boman  (Baracs-Lemberg)..    Übertragbarkeit  der   Aktinomykose 

vom  Menschen  auf  den  Menschen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  1.) 

1)  Ein  30jähriger  Drosohkeneigenthamer  mit  sehr  eehlechten  Zfthnen  bekam 
bald  naeh  einer  Zahneztraktion  an  der  dem  kranken  Zahn  entsprechenden  Stelle 
eine  stetig  wachsende,  schmenhafte  Gesohwulsty  bei  deren  Incision  sieh  Aktino- 
myces  führender  Eiter  entleerte.  Die  mit  Seiger  Karbollösung  ftrigirte  Wunde 
heilte  ohne  weiteren  Eingrifft  ^4  ^ahre  spiter  war  der  Mann  jedenfidls  noeh  ge* 
sund. 

2)  Ein  halbes  Jahr  nachdem  der  erste  Kranke  operirt  war,  kam  dessen  Braut 
ebenfalls  mit  einem  walnussgroßen  Abscesse  in  der  Mitte  des  Alveolarfortsatses  des 
Unterkiefers  in  Behandlung.  Die  Zähne  waren  auch  hier  sehr  cariös.  Im  Inhalte 
des  Abscesses  waren  Aktinomyoespilze  Torhanden.  Ohne  weitere  Operation  kam 
auch  dieser  Fall  sur  Heilung. 

Betreffs  des  Ansteckungsmodus  des  swdten  Falles  ist  Verl  geneigt»  eine 
Übertragung  durch  Kuss  anzunehmen. 

Endlieb  kam  noch  ein  dritter  Fall  Ton  Aktinomykose  lur  Beobachtung)  bei 
welchem  sich  der  betreffende  Tumor  im  UnterhautseUgewebe  der  rechten  Backe 
befand.  Leabnseher  (Jena). 
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12.  ElMTth.    Geht  der  Typhusoi^niemus  auf  den  Fötus  über? 

(Fortsehritte  der  Mediein  1889.  No.  6.) 

Eine  30jihrige  Frsu  abortirt  in  der  3.-4.  Woche  eines  Typhus.  Die  Frucht 
(Ton  6  Monaten)  war  vohl  schon  tot  lö  Tagen  abgestorben.  Die  11  Stunden  naeh 
der  Ausstoßung  rorgenommene  Untersuchung  des  noch  von  seinen  Eihäuten  um- 
Bdibssenen  Fötus  ergiebt  Fehlen  von  pathologischen  Veränderungen  der  Organe, 
hingen  Anwesenheit  des  weiterhin  sorgfältig  identifieirten  'l^husbacillus  in 
Hen,  Lunge  und  Mils.  Auch  in  der  Placenta,  welche  nicht  erkrankt  war,  speciell 
keine  Biotungen  aeigte,  fanden  sich  in  den  intenrillösen  Bäumen  iwischen  den 
Bhtkörpeichen  Typhusbacillen. 

Die  Kontrolluntersuchung  von  8  menschlichen  Früchten  auf  Anwesenheit  Ton 
fiakterieni  welche  eine,  meist  nicht  bestimmt  angegebene  Zeit  nach  der  Ausstoßung 
afoI|^,  fiel  in  3  Fällen  negativ  aus,  in  5  Fällen  entwickelten  sidi  aus  Kokken 
beftehende  Kultaren. 

Unter  welchen  Umständen  die  Typhusbacillen  von  der  Mutter  auf  die  Fracht 
übergehen,  lässt  sich  aus  den  bisher  Torliegenden  Beobachtungen   nicht  erkennen. 

H«  HeHBUUUI  (Baiin). 

13.  Klemperer.     Ein  Fall  geheilter  Magendilatation.  (Aus  dei  1.  med. 

Klinik  des  Prof.  Leyden.) 
(Deutsche  med.  Wochensöbiift  1889,  No.  9.) 
Ein  mit  Tuberculosis  pulmonum  behafteter  Mann  hatte  durch  den  Oenuss  ron 
SaJniare  eine  narbige  Stenose  des  Pylorus  erworben,  welche  cu  einer  beträcht- 
liehen  Dilatation  des  Magens  gefOhrt  hatte.  IMe  Stenose  wurde  nachHeineeke- 
Mikulics  mit  ausgeseichnetem  Erfolge  für  die  Funktionirong  des  Magens  und 
die  Ernährung  des  Fat  operirt,  und  als  er  mehrere  Monate  später  an  seiner  Tuber- 
kubse  lu  Grunde  ging,  seigte  es  sich,  dass  am  Fylorus  keine  Narbenbildung  mehr 
bestand  und  dass  die  Schleimhaut  des  Magens  absolut  gesund  war.  Ist  nun  die 
üolirte  Anätiung  des  Fylorus  an  sich  schon  ein  seltenes  Yorkomomis,  so  bietet 
der  Fall  noch  ein  besonderes  Interesse  daduroh,  dass,  während  bei  Lebseiten  sich 
stets  ein  normaler  Salssäuregehalt  geseigt  hatte  und  hieraus  auch  auf  Intaktheit 
des  DrtUenapparates  geschlossen  werden  konnte,  die  Besorption  des  Magens  sich 
«Is  eine  äußerst  geringwerthige  erwies.  Aus  einer  Beihe  yon  Versuchen,  die  Yert 
Teiteriiin  nach  dieser  Bichtung  angestellt  hat,  hat  er  dann  auch  den  Schluss  liehen 
können,  dass  die  Besorptionsfthigkeit  des  Magens  eine  bedeutend  geringere  ist, 
&ls  allgemein  angenommen  wird.  Von  großer  praktischer  Bedeutung  ist  schließlich 
der  äfolg  der  Operation  dadurch,  dass  der  Magen,  der  vorher  beträchtlich  dilatirt 
^esen  war  (2Vs  Liter  Inhalt),  sich  nach  der  Operation  durch  Herstellung  gOn- 
itiger  Funktionsbeding^ngen  auf  seine  normale  Größe  curüekgebildet  hatte,  ein 
Beweig  ftir  die  Heilbarkeit  der  MagendUatationen  im  Allgemeinen. 

Harkwald  (Gießen). 

U.  Bfihrig.     Über  inteimittirendes  Fieber  im  Verlaufe  von  Magen- 

caicinom. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Der  der  Arbeit  su  Grunde  liegende  Fall  aus  der  Klinik  Ton  Leyden  bietet 
in  Tenchiedener  Hinsicht  bemerkenswerthe  Anhaltspunkte.  Ein  40jähriger  Tape- 
&mr  war  bis  auf  eine  im  Jahre  1872  überstandene  Nierenentiflndung  nie  krank 
geveien.  Im  Sommer  1887  begannen  Klagen  Aber  Appetitlosigkeit,  Druck  und 
Vöüe  in  der  Magengegend.  Nach  Gebrauch  yon  Karlsbader  Sali  besserten  sich 
die  Beschwerden,  um  im  Herbst  mit  erneuter  Heftigkeit  aufsutreten.  Daiu  ge- 
KÜte  lieh  itarke  Abmagerung  und  Mattigkeit.  Bei  der  Aufnahme  im  Noyember 
'^  daa  Oesidit  wachsartig  bleich,  Emährungs-  und  Kräftesustand  sehr  gering. 
^^&%er  Schmers  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit  Die  sonstige  Untersuchung 
des  Kranken  ergab  außer  einer  geringen  Mili-  und  Lebervergrößerung  und  Däm- 
P^Bg  über  den  SupraelaTiculargruben  nichts  Abnormes.  Im  Mageninhalte  war 
^finre  nsehweisbar,  Yerdauungskraft  des  Magensaftes  gut  eihalten.    Blutunter- 
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suehuog  leigt  Zciehen  von  tekuadirer  Antaüe;  «He  4,  fpitar  alle  3  Tage  treten 
nun  regelmäßig  Fieberanfftlle  auf,  gegen  welche  sich  Chinin  und  Antipyiin  als 
wirkungslos  erwiesen.  Vom  27.  December  1887  bis  sum  Tode  am  6.  Janaar 
1888  sdgte  das  Fieber  hektischen  T^pus.  Am  2.  und  4.  Januar  entleerte  der 
Kranke  je  einen  blutigen  Stuhl  und  nun  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  wie- 
der auf  den  Verdauungskanal,  da  bisher  kein  deutliches  Symptom  Ton  einer 
schweren  Affektion  desselben,  besonders  Garcinom,  Torhanden  gewesen  war  — 
und  verschiedene  Deutungen  der  Erkrankung  als  Malaria,  rekurrirendes  Lymph- 
Sarkom,  Tuberkulose,  Endoearditis  wohl  sulftssig  waren.  Die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  am  2.  Januar  ergab  saure  Reaktion  (MUchsture),  {Fehlen  der  Sali- 
säure,  Herabsetsung  der  yerdauenden  Kraft  des  Mageninhaltes,  sahlreiehe  PUse, 
xerfaÜene  rothe  Blutelemente.  Die  Diagnose  wurde  auf  occultes  Magencareinom 
gestellt  und  die  Obduktion  erhftrtete  die  Yermuthung.  An  der  hinteren  Magen- 
wand fand  sieh  ein  3  cm  großes  Loch  mit  weißlichen,  harten  R&ndem,  welches  in 
die  Milsgegend  führte.  Die  Mils  selbst  war  in  ihrem  gesammten  centralen  Thefl 
hämorrhagisch  serfallen.  Außerdem  Caroinom  in  der  Leber,  Retroperitonealdrfiien 
und  ein  Abscess  im  rechten  Schlftfenlappen  des  Gehirns.  Das  Fieber  war  in  diesem 
Falle  wahrscheinlich  entweder  durch  den  Magenkrebs  selbst  (Hampeln),  oder 
durch  die  eitrige  Entstadung  der  Mili  bedingt.  0.  Mejer  (Berlin]. 

15.  Ortmann.     ELasuistiBcher  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
narbigen  Pylorusstenose.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Königs- 
berg i/Pr.) 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  9.) 
In  einem  Falle  yon  stenosirendem  Ulcus  yentrieuli,  welches  ein  Carcinom  Tor- 
getSuscht  hatte,  wurde  die  Pylorusresektion,  in  einem  anderen  von  Naibenstenose 
nach  Schwefelsäuregenuss  die  Fylorusplastik  mit  gutem  Erfolge  auageftlhrt  Beim 
ersten  Falle  weist  Verf  darauf  hin,  dass,  abgesehen  Ton  der  hochgradigen  Ve^ 
engerung,  welche  die  Operation  nothwendig  erheischte,  die  narbig-scirrhöse  Ve^ 
dickung  der  Magenwand  es  wahrscheinlich  machte,  dass  bereits  eine  beginnende 
Malignit&t  bestdbe,  obwohl  mikroskopisch  nichts  für  Carcinom  Charakteristiflches 
nachweisbar  war;  er  empfiehlt  desshalb  fOr  solche  diagnostisch  iweifelhaften  Fille 
stets  die  typische  Pylorusresektion.  Markwald  (Gießen). 

16.  Stintsing.    Über   eine    seltene  Anomalie   der  Pulmonalklappen. 

(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Oeh.  Rath  y.  Ziemssen.) 
(Deutsches  ArchiT  für  klin.  Medidn  Bd.  XXIY.  Hft.  2  u.  3.) 

Eine  64jährige,  mit  Emphysem  behaftete  Frau  litt  in  letsterer  Zeit,  nachdem 
sie  kurs  Torher  eine  Pneumonie  überstanden  hatte,  oft  an  Athemnothy  Husten, 
Seitenstechen  und  h&ufigen  Anfällen  von  Hersklopfen  und  Schvrindel,  die  sich 
t&glich  mehrere  Male  wiederholten.  Es  bestand  starke  Verbreiterung  des  SpiUen- 
stoßes,  Verbreiterung  der  Hersdftmpfung  nach  links  und  rechts.  An  der  Hers- 
Spitse  war  ein  ^astolisches  Geräusch  hörbar,  das  nach  oben  hin  lauter  wurde  und 
am  lautesten  am  linken  Stemalrande  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Rippenknorpels 
SU  hören  war;  rechts  im  2.  Intercostalraum  wurde  es  schwächer,  im  2.  Intereostal- 
räum  links  war  es  stärker  als  rechts.  In  der  Carotis  ein  systolischer  Ton  und 
diastolisches  Geräusch.  Die  Sektion  ergab  hochgradige  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  bei  fast  normalem  Verhalten  des  linken.  Pulmonalis  stark  erweitert. 
Die  vordere  und  laterale  Seminularkkppe  normal.  Zwischen  beiden  bleibt  ein 
dreieckiges  Lumen  offen,  in  welchem  sich  eine  quer  yerlaufende»  nach  unten  kon- 
vexe Leiste  findet,  unter  der  eine  sweite  verläuft,  die  sich  su  einer  etwa  3  mm 
großen  larten  Membran  erheben  lässt.  Die  Linenfläche  ist  glatt  und  mit  Endothel 
bekleidet. 

Hinsichtlieh  der  Entstehung  der  Anomalie,  ob  angeboren  oder  erworben,  ist 
Verf.  der  Ansieht,  dass  Endociuditis  und  Atherom,  so  wie  jedes  mechanisch  vi^ 
kende  Moment  aussuschUeßen  ist,  so  dass  die  rudimentäre  Elappenaalage  nicht 
als  erworben,  sondern  als  angeboren  betrachtet  werden  muss.    Dass  nun  trotsdem, 
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ygaiflbef  dar  aonctigeii  Kfahning  IÜmt  angebonne  Pahnonalfehler,  die  Lebent- 
dauer  der  Pat  eine  lo  hohe  geveten  ist,  eueht  et  dureh  den  Umstand  su  erklftren, 
diis  die  Ininffieieni  der  Pulmonalklappen  lunichst  keine  sehr  bedeutende  gewesen 
iit  und  darum  aueh  keine  bedeutenden  Cirkulationsstörungen  herrorgerufen  hat, 
flondera  eist  im  sp&teren  Leben  mit  der  Erweiterung  des  Qef&ßlumens  (durch  das 
Emphysem,  die  überstandene  Pneumonie)  einen  nennenswerthen  Orad  erreichte. 
Fflr  eine  angeborene  Anomalie  spricht  aber  noch  gani  besonders  die  ganie  Art 
der  Klappenanlage,  die  als  eine  Duplikatur  des  Endoeards  sich  darstellte. 

Zum  SchluBS  weist  Verf.  auf  die  Schwierigkeit  der  Erkennung  des  Leidens 
dveh  die  Torhanden  gewesenen  Symptome  hin.  HArkwald  (QieOen). 

1 7.  Bobinson.    Creosote  aa  a  remedy  in  phthiais  pulmonalia. 

(Amer.  joum.  of  the  med,  scienees  1889,  Januar.) 

R.  wendet  das  Kreosot  schon  seit  dem  Jahre  1878,  mit  genanerer  Wardigung 
seines  therapeutischen  Werthes  jedoch  erst  seit  1885  an.  Lieber  als  in  Kapseln 
giebt  er  es  [0,2^0,4  g  pro  die)  theelöffelweise  in  Mixtur  (Buchenholskreosot  0,4, 
Glyeerin  30,0,  Whiskey  60,0)  und  kombinirt  hieimit  gewOhnlieh  antiseptisohe  In- 
halationen (meist  Ton  Kreosot  in  Alkohol).  R.  häU  das  Kreosot  far  sehr  werth- 
ToU,  in  10  fem  et  den  Husten,  den  Auswurf  und  Tiellaeh  auch  die  Dyspnoe  gQn* 
ftig  beeinflusse;  es  Tcrmehre  oft  den  Appetit,  hebe  die  Ernährung  und  yerringere 
die  Naehtsehw^e.  Es  begünstigt  nicht  das  Auftreten  yon  Lungenblutungen  und 
itört  nur  in  lu  großen  Dosen  die  Verdauung.  Aueh  ohne  ein  Speciftoam  au  sein, 
Mgt  seine  lingere  iweekentspreohende  Darreichung  lur  Besserung  der  physikali« 
sehen  Symptome  im  FrOhstadium  der  Phthisis  bei.         H«  HeuMBil  (Berlin). 

18.  Deoker.  TJnangenelime  Zufälle  bei  parenchymatösen  Injektionen 
und  Probepunktionen.    (Aus  der  medicischen  Klinik  in  Wünburg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  50.) 

Bei  einem  20jihrigen  krifdgen  Midehen,  das  Toiher  6  parendiymatOse  Injek- 
tionen Ton  QaeeksUber  sehr  gut  Tertragen  hatte,  trat  nach  einer  erneuten  Ixgektion 
Ton  0,02  Hydiarg.  carbol.  oxydat  in  die  Nates  Dyspnoe,  starke  Cyanose,  Odema« 
tose  Ansehwelhing  der  Augenlider,  Kleinheit  des  Pulses  und  Erbrechen  ein.  Die- 
selben Shockerscheinungen  beobachtete  D.  dann  bei  einer  anderen  Pat<  nach  einer 
Frobepnnküon  in  der  Lebergegend  und  ist  der  Ansicht,  dass  in  beiden  Fällen 
eine  gemeinsame  Ursache  auf  das  Zutagetreten  der  Erscheinungen  eingewirkt  hat, 
und  nieht  etwa  im  ersten  Falle  das  direkte  Eindringen  von  Flflssigkeit  in  die 
Vene  die  Veranlassung  gewesen  ist  Die  Erscheinungen  führt  Verf,  in  beiden 
FiUen  auf  den  Einfluss  des  Nervensystems  curOek,  auf  eine  durch  traumatische 
£nebatterung  bewirkte  Reflexl&hmung  der  Gefilßneryen,  die  su  bedeutender  Ple- 
thora des  Unterleibes,  Anftmie  des  Hirns,  Unregelmäßigkeit  des  Hersenji  und 
SUaung  in  den  Venen  fahrt  Markwald  (Gießen). 

19.  Rothsiegel.    Über    einen   Fall   von   meningitischer  halbseitiger 

Körperlähmung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 

R.  hat  einen  der  bisher  selten  beschriebenen  Fälle  beobachtet,  wo  im  Verlaufe 
einer  tuberkulösen  Meningitis  eine  totale  halbseitige  Lähmung  auftrat,  deren  Ein- 
tritt mit  dem  einer  ToUstäadigen  Bewusstlosigkeit  lusammenfiel.  Die  Stellung  der 
l%noie  war  in  dem  Torliegenden  Falle,  da  Nackensteifigkeit,  Schmerihaltigkeit  der 
Wirbekäule  und  Einiiehung  des  Abdomens  wenn  audi  nur  in  geringem  Grade 
»^igeinrägt  waren,  nicht  alliu  schwer;  beiOglieh  der  anatomischen  Grundlage  der 
^ulbieitigen  Lähmung  ließ  die  Sektion  vollständig  in  Stich,  so  dass  R.  sich  der 
Aniiebt  Wernicke's  anschließt,  welcher  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  feinere 
herdertige  Veränderungen  des  Gehirns  annimmt,  die  als  solche  wegen  der  diffusen 
Verbreitung  makroskopisch  nicht  wahrgenommen  werden  können. 

IL  Colu  (Berlin). 
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20.  Alflook  (EdinbuTg).    Bemexkungen  über  zwei  Fälle  von  symme- 

trischer Gkingrän. 
(Vortrag  in  der  JahresTerBammlung  der  British  Medieal  Association  in  Glasgow.) 

(Wiener  med.  BUtter  1889.  No.  2  \i.  3.  p.  20  u.  39.) 

Die  beiden  beschriebenen  Fftlie  boten  das  TollstSndig  typische  Bild  der  Raj- 
naud'schen  Erkrankung  dar,  doch  hat  jeder  Fall  von  ihnen  Eigenthamliehkeiten, 
welche  su  beachten  sind.  In  dem  ersten  Falle  war  die  Ausdehnung  der  Gangrfin 
eine  ungewöhnlich  große;  während  selten  mehr  als  die  Zehen  und  Fingerspitsen 
betroffen  sind,  höchstens  einmal  der  Verlust  von  einem  oder  iwei  Fingern  resp. 
Zehen  beobachtet  wird,  wurde  hier  die  Amputation  des  linken  Fußes  nothwendig; 
leitweise  aeigten  beide  Ohrl&ppchen  eine  tief  dunkle,  ja  sehwaise  Farbe,  welche 
nach  einigen  Tagen  verschwand.  In  dem  2.  Falle,  bei  welchem  sich  die  Erkran- 
kung an  den  Händen,  lumal  der  rechteh  Hand,  ceigte,  konnte  rechts  weder  am 
Arm  noch  an  der  Hand  irgend  eine  Pulsation  gefunden  werden,  die  deutlich 
schwächere  Entwicklung  des  rechten  Armes  ließ  auf  eine  ungenflgende  Blatrer- 
sorgung  schließen.  A.  fahrt  in  den  daran  schließenden  Erörterungen  aus,  daaa  die 
▼asomotorisehen  Störungen  sur  Erklärung  der  symmetrischen  Gangrän  nicht  aus- 
reichen, sondern  das  Bestehen  einer  trophischen  Alteration  der  Gewebe  als  Vor- 
bedingung yerlangen ;  eine  solche  herabgesetite  Vitalität  der  Gewebe  kann  erworben 
oder  angeboren  sein ;  bei  dem  ersten  Falle,  den  A.  beschreibt,  spricht  die  schlecht 
genährte,  lu  Eksemen  geneigte  Haut,  das  Kältegefühl  in  den  Fflßen  lange  vor  Aus- 
bruch der  Erkrankung  fOr  mangelhafte  Blutsufuhr;  in  dem  2.  Falle  wird  die  rer- 
muthete  angeborene  Anomalie  der  rechten  Brachialis  angefCkhrt  In  beiden  Fällen 
giebt  feuchte  Kälte  die  Gelegenheitsursache  sum  Ausbruche  der  Tasomotorisehen 
Störungen  ab,  beide  Momente  zusammen  führen  lur  lokalen  Asphyxie  und  Oangrän. 

Besonders  ansufohren  ist,  dass  die  anatomische  Untersuchung  des  amputirten 
Fußes  die  Blutgefäße  yoUkommen  gesund  seigte,  während  eine  deutliche  Neuritis 
mit  consecutiyen  Degeneratiobsvorgängen  in  den  Nerrenbündeln  erhellte.  Dieser 
Befund  und  die  Thatsache,  dass  heftige  Neuralgien  die  Gangrän  einleiten,  deuten 
darauf  hin,  dass  der  peripheren  Neuritis  ein  wichtiger  Antheil  an  dem  Krankheits- 
prooesse  ankommt.  Prior  (Bonn). 

21.  L.  Bnm8.     Multiple   Hinmerrenlasion   nach    Basisfraktur.     Bin 

Beitrag  zur  Frage  des  Verlaufs  der  Geschmacksnerven. 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XX.  Hft.  2.) 

Bei  einem  27  Jahre  alten  Manne  wird  11  Wochen  nach  einer  mit  nebensäch- 
lichen Weichtheüverletsungen  komplicirten  Schädelbasisfraktur  folgender  Befund 
erhoben:  totale  linksseitige  Trigeminuslähmung  durch  Yerletsung  des  Nerven- 
stammes an  der  Basis  cranii,  totale  rechtsseitige  Facialislähmung  durch  Yerletiung 
des  Nervenstammes  im  Fallopi'schen  Kanäle;  keine  Spur  einer  Glossopharyngeus- 
affektion  weder  links  noch  rechts;  dabei  vollständig  erhaltener  Geschmack  links; 
totale  Hemiageusie  rechts ;  weiterhin  links  totale  Abducenslähmung,  rechts  leichte 
Parese  dieses  Nerven,  links  T^chlearislähmung ;  keinerlei  Anomalien  der  Sensibili- 
tät, Motilität  und  Reflexvorgänge  an  Bumpf  und  Extremitäten. 

In  diesem  Falle  könnte  der  Geschmacksverlust  auf  der  vorderen  Zungenhälfte 
rechts  durch  die  isolirte  periphere  Facialislähmung  nach  der  Schiff -Er  b'schen 
Theorie  von  dem  Verlauf  der  Geschmacksfasem  erklärt  werden,  während  für  den 
Geschmacksverlust  auf  der  hinteren  Zungenhälfte  bei  dem  Intaktbleiben  des  Qloaao- 
phamyg^us  jede  Erklärung  fehlen  müsste,  so  lange  man  an  jener  Theorie  festhält. 
Die  Gowers'sche  Theorie  würde  die  Ageusie  auf  der  rechten  Seite  sehr  gut  und 
ungeiwungen  erklären,  wenn  sie  nicht  an  der  völligen  Integrität  des  Geschmackes 
links  bei  kompleter  Trigeminuslähmung  wieder  scheiterte^  In  einem  Falle  von 
Dana  entbehrte  ebenüaUs  eine  totale  central  bedingte  Trigeminuslähmung  jeglicher 
Störung  des  Geschmackes.  Die  Lussana-Yulpian 'sehe  Ansicht  von  dem  Wege 
der  Geschmacksfasem  im  Nervus  intennedius-facialis  würde  auf  die  Beobach- 
tung des  Verf.  passen,  wenn  man  sie  dahin  erweiterte,  dass  die  sunächst  sicher 
im  Gloasopharyngeus  verlaufenden  Geschmacksfasem  für  die  hintere  Zungenhälfte 
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dureh  den  Flexas  tympttnieuB  in  das  Ganglion  genieuli  und  von  da  in  den  Kerros 
iiitennediat  fibergehen;  es  mfistte  im  Falle  des  Verf.  an  dieser  Stelle  die  Läsion 
lokaHsirt  sein. 

Zum  wenigsten  glaubt  B.  ans  seiner  Beobaehtung  unsweifelhaft  sehließen  lu 
dtlrfen»  dass  wir  über  den  Veriauf  der  Gesohmaeksnenrenfasem  keineswegs  so 
neher  uaterriehtet  sind,  wie  man  nach  den  Ansiditeo  der  meisten  deutschen  Hand- 
ond  LdubOeher,  die  neh  der  Theorie  8ehiff's  angesehlossen  haben,  glauben 
loDte,  wenn  man  nieht,  was  ja  nieht  unmOglieh  wäre,  obgleich  f&r  den  Diagnostiker 
lehr  unangenehm,  die  Annahme  häufiger  indiTidueller  Verschiedenheiten  sulassen 
woUe.  e.  Süeker  (K6hi). 

22.  H.  Frein.    HiBtologisclie  Untersuchung  eines  Falles  von  Pseudo- 

hypertropbie  der  Mudceln. 
(Archir  fflr  Psjrcbiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd,  XX.  HfL  2.) 

F.  theilt  sunftohst  den  klinisehen  Verlauf  des  Falles  mit:  23jährige  Näherin, 
leit  dem  15.  Jahre  erkrankt;  Rfiekwärtsbeugung  des  Oberkörpers  und  Zunahme 
der  Waden;  nach  3  Jahren  werden  die  Extremitäten  betroffen.  C^ichts-  und 
Augenmuskeln  normaL  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Herabgesetste  Erregbarkeit 
gegen  beide  Stromesarten.  Entartungareaktion  Anfangs  nachgewiesen,  später  nicht 
mehr  Toihanden.  Makroskopisch  waren  bereits  die  gröbsten  Veränderungen  der 
Muskeln  wahrnehmbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nachstehenden 
Befund :  In  allen  betroffenen  Muskeln  fand  sich  einüsehe  Atrophie  der  Muskelfasern 
bei  Erhaltung  der  Querstreifung.  Als  letite  Reste  derartiger  Fasern  sind  lange, 
dünne  spindelförmige  pigmenthaltig^  Zellen  lu  betrachten.  Oft  bemerkt  man  unr 
^cfamäfiigen  Sehwund  der  Muskelfasern;  dadurch  entstehen  Tsricöse  Gebilde,  in 
denen  sich  Muskelkeme  anhäufen,  bis  su  20  an  der  Zahl.  Daneben  findet  sich 
degenermti'ver  ZerfSül  Ton  MuskeUksem,  der  den  gänilichen  ZerfSül  einleitet;  inner- 
hitt)  des  Sarkolemmschlauches  treten  Zellen  und  ZeQkeme  in  großer  Zahl  auf;  ein 
Theil  der  letitercn  ähnelt  denen  der  Wandersellen.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Zellen 
ftark  gewucherte  Muskelkörperchen  sind.  Trots  der  Ähxdichkeit  mit  der  wachs- 
aitigen  Degeneration  Zenker 's  unterscheidet  sieh  die  yorliegende  von  jener 
durdi  die  starke  Wucherung  der  Muskelsellen,  den  Mangel  der  scholligen  Zer- 
Uoftung  und  eines  Zerfalles  der  degenerirten  Substani.  Die  Ton  Martini  be- 
scfariebene  seröse  oder  röhrenfönnige  Atrophie  &nd  sich  selten,  etwas  häufiger 
körnige,  der  parenchymatösen  ähnliche  Degeneration  der  Muskelfasern  mit  Unter- 
gang der  Querstreilung.  Im  Anfangsstadium  der  Atrophie  betrug  der  Durohmesser 
der  Fasern  kaum  mehr  als  60  (a,  in  einigen  bereits  stark  atrophischen  80 — 117  (&. 

Die  Untersuchung  des  Bindegewebes  der  Muskeln  bot  das  gewöhnliche  Bild, 
^lainielKge  Infiltration,  fibröse  Verdickung  des  inneren  Ferimysiums  ohne  Kern- 
reiekdium  etc.  Die  kleineren  intramuskulären  Nenrenbflndel,  gleich  wie  die  größeren 
peripheren  Nerrenstämme  und  die  Yorderen  Wurieln  entsprachen  in  ihren  Ver- 
änderungen, die  innerhalb  desselben  Stammes  sehr  yerschieden  waren,  dem  Typus 
der  chronischen  interstitiellen  Neuritis. 

Das  Eflckenmark,  an  dem  makroskopisch  bereits  die  gröbsten  Veränderungen 
nehtbar  waren,  wurde  theils  nach  der  Weigert'schen  Methode,  thdli  mit  Alaun- 
waiser-Hämatozylin  und  Eosin  gefibbt  Die  stärksten  Veränderungen  fanden  sieh 
im  mittleren  Dorsale  und  oberen  Lendenmark.  Es  fanden  sieh  dort  mehr  oder 
minder  ausgebreitete  Blutungen,  die  je  nach  ihrem  Umfange  einen  kleineren  oder 
gzößeren  Theil  der  Substans  lerstört  haben.  Fast  ausschließlich  ist  die  graue 
Sobstani,  seltener  und  in  geringerem  Umfange  ist  die  weiße  Substans  betroffen. 
Die  Gangliensellen  und  die  Nerrenfasem  sind  sum  Theil  geschwunden,  lum  Theil 
ttark  verändert,  die  Qliasellen  scheinbar  yermehrt,  die  GefiLßwände  stark  infiltrirt ; 
an  Stelle  der  lerstörten  weißen  Substans  fanden  sich  yerdickte  serfallende  Achsen- 
eylinder,  Markscheiden  und  Markkugeln  etc.  In  Beaug  auf  die  Art  und  den 
Umfang  der  Degeneration  der  einsehien  Partien  der  MeduUa  eben  so  wie  der 
Muskeln  muss  auf  das  Original  Tcrwiesen  werden.  Verf.  hält  die  Veränderungen 
im Raekenmarke  und  in  den  Torderen  Wuneln  fOr  degeneratiyer  Natur;  das  Her- 
Tortreten  der  Oliasdlen  in  ersterem,  so  wie  das  Auftreten  Ton  Infiltrationssellen 
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in  ktiteren  hSU  er  für  eine  Folge  der  Atrophie  der  GtangMenseUen  zeep.  derNer* 
▼enfasem ;  die  ishlreiefaen  Blutungen  im  Büekenmark  erklfizt  P.  als  Folge  der 
Atrophie  der  Nerrenelemente  und  dei  dadurch  yerringerten  Widerstandes  det  die 
OeilBe  umgebenden  Gewebe. 

F.  hAlt  bei  dieser  Atrophie  die  Verftnderungen  des  Nenrensystems  für  du 
Wesentliche,  somit  den  Fall  f ttr  neuropathisch ;  erglaubtt  dass  die  Ansieht  Fried- 
reich 's,  der  in  der  Pseudohypertrophie  eine  durch  eine  gesteigerte  Intensitit  der 
Krankheitsanlage  und  dureh  gewisse  Besonderheiten  des  kindichen  Alters  modi- 
ficirte  Form  der  spinalen  Muskelatrophie  sieht»  für  seinen  Fall  sutrifit 

Eine  Tafel  mit  i  nach  Photogrammen  geseiohneten  Abbildungen  ist  der  Arbeit 
beigegeben.  A«  NelaMT  (Berlin). 

23.  P.  D.  Kooh  (Kopenhagen).    Ex  Tilbelde  af  Facialis-Lamlied  med 

forhöjet  electrisk  Iiritabilitet  af  Nerre  og  Muskler. 

(Hospit  Tidende  1889.  No.  8.) 

Eine  21jihrige  PMparaadin  iQr  das  Lehreiinnenexamen  kommt  3—4  Wochen 
naoh  dem  Auftreten  einer  Parese  des  linken  N*  facialis  lur  Behandkng. 
Die  Gesiehtsmuskeln  waren  sftmmtlieh,  aber  nur  in  mi0igem  Orade  betroffen. 
Erwähnt  wird  noeh  eine  geringgradige  Ptosis,  auf  die  aber,  weQ  beiderseitig  und 
angeblich  yon  jeher  bestehend,  kein  Gewicht  gel^  wird.  Keine  Störungen  der 
Hautsensibilitit,  des  Gesehmaeks  und  des  GehOroorgans  auf  der  kranken  Seite. 
Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreokt;  keine  Parese  des  Gaumensegels. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  erhöhte  Erregbarkeit  auf  der 
kranken  Seite  fflr  beide  Stromesarten  und  iwar  sowohl  bei  direkter 
wie  indirekter  Reisung.  Diese  erhöhte  Erregbafkeit  erhielt  aieh  wfthrend 
der  gansen  Zeit  der  Beobaehtnng  (Januar  bis  Oktober  1888).  Dabeiwar 
der  Leitungswiderstand  korrespondirender  Stellen  beider  Gesiehtdiilften  gleich. 
Eine  qualitatlTC  Verftnderung  der  Zuekungsformel  bestand  nicht,  die  Zuckun- 
gen waren  bUtiSehnelL 

Vier  Monate  nach  Beginn  der  Patese  wurden  die  Zuckungen  auf  der  kranken 
Seite,  und  iwar  gans  aUmäilidi  deutlidier,  trftge  und  nach  der  StiomesOfhnng 
langsam  abklingend.  Dies  leigte  sieh  bei  direkter  wie  bei  indirekter 
Reisung  sowohl  mit  dem  faradisehen  wie  mit  dem  galyanischen 
Strom. 

Die  Motilität  besserte  sich  Anfangs.  Naoh  ca.  S  Wochen,  Tom  Beginn  der 
Parese  gerechnet,  trat  wieder  etiTas  Verschlimmerung  ein,  die  dann  liendidi  kon- 
stant bUeb.  Gegen  Ende  der  Beobachtung  wurde  etwas  Abweiehen  der  heraus- 
gestreckten  Zunge  naoh  Hnks,  des  Zäpfchens  etwas  nach  rechts  notiit^  Femer  trat 
jetit  deutliche  Abstumpfung  des  Geschmacks  auf  der  linken  yorderen 
Zungenseite  herror.  Auch  auf  reflektorischem  Wege  konnten  keine  kräftigeren 
Bewegungen  der  gelähmten  Muskdn  henrorgemfen  werden.  Eine  Atrophie  der 
kranken  Gesiehtsmuskeln  war  nicht  nachsuweisen. 

Das  Auffallendste  an  dem  referirten  Fall  liegt  in  dem  späten  Auftreten  der 
Zttokungsträghclt,  welche  auch  die  einsige  qualitative  Veränderung  blieb,  während 
gleiehiettig  die  ron  An&ng  an  beobachtete  Erhöhung  der  Erregbarkeit  bei  direk* 
ter  wie  indirekter  Bffiffff«g  ftkr  beide  Stromesarten  fortbestand. 

(Da  auch  die  Funktionsstörungen  sowohl  an  Intensität  wie  besonders  an  Ex- 
tensität —  YgL  die  späte  Betheiligung  der  Chorda  tympani  ete.  —  lunahmen,  so 
ist  wohl  eine  aUmähUch  sich  weiter  ausbreitende  Neuritis  des  betroffenen  N.  fa- 
cialis ansunehmen.    Ref.)  Deha  (Hamburg). 

24.  L.  Frey  (Wieden).    Heilung  einer  schweren  Trigeminusneoralgie 

durch  hypnotische  Suggestion. 
(Wiener  med.  Ptesse  1888.  No.  50  u.  61.) 
Ein  typischer  Tic  douloureu^  bei  einem  28jährigen  hereditär  nicht  belasteten 
Manne,  der  allen  möglichen  Bdiandlungsmethoden  widerstanden,  wurde  duieh  Sug- 
gestion geheilt  Lembuehor  (Jena). 
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25.  A.  nohftmer  (Oiaa).    Über  örtliche  Höiheln. 

(Jahrbueh  fElr  Sinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  XXDL  p.  372.) 
Verf.  beobaehtete  Tom  Mftn  bis  Juli  1888  bei  30  Personen  ein  kontagiöses 
Exanthem,  dessen  Diagnose  Anfangs  Schwierigkeiten  bereitete.  Erst  der  7.  Fall 
nahm  deutlich  Aussehen  und  Verlauf  gewöhnlicher  Rötheln  an.  AUe  spftteren 
FiUe  hatten  wieder  die  EigenthOmlichkeit  der  ersten  Fälle.  Allgemeinerscheinun- 
gen  gleich  NulL  Das  Exanthem  unterschied  sich  nach  Auftreten,  Lokalisation  und 
Dauer  wesentlieh  von  den  gewöhnlichen  Rubeolen.  Es  entstand  xuerst  im  Gesicht 
sjrnunetriflch  an  den  Wangen  mit  {V/iCm  im  Durchmesser)  großen,  intensiy  rosen- 
rothen  Flecken,  welche  sieh  sehr  heiß  anfühlten  und  Über  der  Haut  etwas  erhaben 
waren.  Sie  breiteten  sich  peripher  aus  bis  Thalergröße,  waren  konfluirend,  und  ia 
rwei  Drittel  der  Fälle  scharf  begrenst.  In  einseinen  Fällen  auch  fleckige  Färbung 
an  Ohren,  Nase,  Olabella.  Spätestens  12  Stunden  nach  Erscheinen  dieser  Wangen- 
fleeke  leigten  sich  Flecke  an  der  Btreckseite  der  Unterarme  und  Unterschenkel, 
Anfangs  sehr  klein,  blassröthlich,  später  intensiy;  weitere  folgten  an  Oberarmen, 
Obersehenkel,  Handrücken,  Waden,  Innenseite  der  Unterarme  bis  in  die  Hohl- 
Hand,  suletit  an  hinterer  und  innerer  Seite  der  Oberschenkel  und  an  den  Xates. 
Diese  ganse  Ausbreitung  erfolgte  in  3  Tagen«  Der  ganxe  Bumpf  blieb  völlig  frei 
[in  27  Fällen).  Das  Exanthem  bestand  stets  8—9  Tage  (gegen  2—4  Tage  bei  ge- 
wöhnlichen Rötheln).  Kolitä  (Straßburg  i/K). 

BOcher-Anzeigen. 

26.  B.  Y.  JakBch.  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten  mittels 
baktexfologiacher,  chemischer  und  mikroekopischer  Untersuchung»* 
methoden.     Zweite  rermehrte  Auflage.    Mit  125  lum  Theil  farbigen 

Holzschnitten. 
Wien,  Vrban  k  Sehwanenbergi  1889.  438  S. 
Die  Yon  uns  bei  Besprechung  der  ersten  Auflage  henrorgehobenen  Vonüge 
dieses  Werkes  haben  durch  die  nach  Ablauf  von  kaum  2  Jahren  bereits  nOthig 
^evordene  Neuauflage  desselben  eine  gliniende  und  allgemeine  Anerkennung  ge- 
fanden. Bintheilung  und  Anordnung  des  Stoffes  sind  iwar  dieselben  geblieben, 
vie  Mher;  aber  indem  der  Verf.  rnHoh  bemflht  hat,  aUen  hiningtkoaunenen  Be- 
reiehemngen  der  Diagnostik  Beohnong  su  tragen  und  den  neueren  praktisch  wich- 
tigen Methoden  der  Untersuishung  die  ihnen  gebührende  Berücksichtigung  su  Theil 
werden  ließ,  hier  und  da  auch  vorhandene  Lücken  durch  Nachträge  ausgefüllt 
hat,  ist  der  Umfang  des  Buches  um  mehr  als  80  Seiten  gewachsen.  Dessgleichen 
bat  die  Zahl  der  Abbildungen  einen  entsprechenden  Zuwachs  yon  108  auf  125  er- 
&hren.  Das  Werk  ist  in  dieser  neuen  Form  noch  mehr  als  firOher  daiu  angethan, 
dem  praktischen  Ant  sowohl  wie  dem  Studirenden  als  sieherer  Führer  bei  der 
Unfeerndiiuig  am  Krankenbett  au  dienen  und  sei  daher  aufs  beste  empfohlen.  Die 
Ausstattung  liest,  wie  die  der  ersten  Auflage,  nichts  lu  wünschen  übrig. 

A*  FraeBkel  (Berlin). 

27.  V.  ▼.  QyurkOTeohky.    Pathologie  und  Therapie  der  männlichen 

Impotenz. 

Wien,  ürban  k  Sebwaneabergi  1889. 

Auf  178  Seiten  behandelt  der  Autor  nach  Voransohickung  der  Anatomie 
der  mStiniij^Kim  Qenitalien  und  Physiologie  des  Geschlechtsaktes  die  Ätio- 
logie der  Impotens,  ihre  venehiedenen  Formen  mit  ihrer  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Behandlung.  Der  Hauptsache  naoh  besteht  das  Buch  aus  recht 
geichiekt  reraxbeiteten  und  gegliederten  Beferaten  mit  relatiy  spftrlicher  und  leider 
wenig  kontrollirbarer  eigener  Zuthat  Wer  für  ein  Thema  wie  das  Yorliegende 
den  Weisen  von  der  Spreu  su  sondern  versteht,  wird  nicht  umhin  können,  aus 
elfterem  entsehiedene  Yonüge  des  Elaborats  anzuerkennen.    Dieselben  gipfeln  nach 
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dea  Ref.  Urtheil  in  einer  offenen  kräftigen  Sprache,  in  der  Autprftgung  ehrlicher, 
übeneugungitreuer  Ansichten  und  in  der  Bekanntgabe  einiger  lelbst&ndiger  beiw. 
auf  eigener  Erfahrung  basirender  Korrekturen  Terbreiteter  Irrthflmer;  letiterei 
gilt  u.  A.  Ton  den  Befunden  sahlreieher  Bpermatoioen  im  Ejaculat  unter  der 
Vorausaetsung  selbct  häufigster  und  sehr  schnell  wiederholter  Cohabitationen,  lo 
wie  den  fast  durchweg  gesunden,  auf  objektive  Verwerthung  einer  nicht  kleinen 
Zahl  eigener  Fälle  deutenden  therapeutischen  fAnsichten.  Im  Übrigen  entbehrt 
die  Abhandlung  eingehender  klinischer  Ex^esen  eigener  Fälle,  welche  i.  B.  der 
unlängst  in  deutscher  Übersetsung  erschienenen  Hammond'schen  Schrift  über 
»aexudle  Impoteni«  beiw.  ihrer  vor  2  Jahren  ausgegebenen  (dem  Verl  unbekannten) 
2.  Originalauflage  einen  originellen  Stempel  aufgedrückt.  Vor  dieser  hat  die  ▼o^ 
liegende  Abhandlung  den  Vorsugswerth  einer  korrekteren  aber  keineswegs  toII- 
kommenen  Gliederung  des  Materials  (angeborene  und  erworbene  Fehler  der  SczuaI- 
Organe,  »consecutiTe«  Impoteni,  ererbte  Anlage  sur  Impoteni,  sexuelle  Neurasthenie, 
Berufs-  und  senile  Impotens). 

EigenthÜmlich  nehmen  sich  für  den  erfahrenen  Sachverständigen  die  Behaup- 
tungen aus,  dass  fast  alle  Impotente  sich  namenlos  unglücklich  fühlen,  von  Nie- 
manden bemiüeidet,  höchatens  verhöhnt  werden  und  »nur  höchat  aelten«  Hilfe  finden, 
daaa  ihr  spermatosoenhaltiges  Ejaculat  kaum  je  einem  Menschen  das  Leben  gegeben 
u.  dgLm.  Ref.  —  dessen  einschlägige  Publikationen  dem  Autor  bis  auf  eine,  nfim* 
lieh  die  kleinste  und  nebenaächliehste,  völlig  entgangen  lu  sein  seheinen  —  ve^ 
ffigt  über  sahireiche  eigene  eindeutige  Erfahrungen,  welche  die  Widerlegung 
derartigper  Angaben  genügend  sichern. 

Dasa  Q.  noch  im  Jahre  1889  das  Prostatasekret  als  sehleimähnliohe  Flüssigkeit 
anspricht,  weder  von  der  Rolle,  die  es  als  —  längst  erwiesener  —  Komponent 
des  Ejaculats  spielt,  noch  von  der  Bedeutung  der  —  aus  der  Ftostata  stammenden 
—  »Spermakryatalle«  eine  Ahnung  hat,  iat  um  ao  mehr  su  rügen,  als  die  Wiede^ 
gäbe  der  absoluten  Irrthümer  beweist,  dass  die  Jüesbeiüglichen,  fast  ein  Deeennium 
surückdatirenden  Entdeckungen  spurlos  an  dem  Verf.  vorübergegangen  sind. 

Nichtsdestoweniger  sei  das  Buch  allen  Kollegen,  welche  es  ernst  mit  der 
Haltung  des  Arstes  lu  den  folgenschweren  Leiden  der  gesunkenen  Fotena  nehmen, 
angelegenüich  empfohlen ;  sein  guter  Kern  bietet  des  Anregenden  und  Ldureiehen 
genug.  Fftrbrfaiger  (Berlin). 

62*  Versanhnihmg  deutscher  Nttturfarseher  und  ArxU  zu 

Heidelberg  (17. --23.  September  1889). 

Im  Auftrage  der  09$€häfUfUhrer  der  62.  Versammlung  deuUeher  Nabirfer$Aer 
und  Ärzte  heben  wir  die  Vorbereitungen  für  die  Sitzungen  der 

Äbtheilung  für  innere  Medicin  (Abtheüung  14) 

ahemommen  und  beehren  une  hiermit  die  Herren  Faehgenoseen  zur  TheOnahmi  an 
den  Verhandlungen  dieeer  Abiheilung  ganz  ergehenet  einzuladen. 

Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  und  Demanetraiionen  fiiihzeitig  bei  um  anmelden 
zu  woUen. 

Die  OeetkäJUßihrer  beabsiMigen  Mitte  JuU  allgemeine  Einladungen  tu  ver- 
senden  und  wäre  es  wünschenswerth,  seh^m  in  diesen  Einladungen  eine  Übersieht 
der  Abtheilungssitzungen,  wenigstens  theilweise^  veröffentlichen  zu  können, 

Brofesswr  Dr.  Srb  Dr.  J.  Hoffmaimn 

Einführen  der  Vo  rs  itzen  d  er  Schriftführer 

Heidelberg,  Seegarten  S.  Bergheimerstrafse  14. 

Oiiginalmittbeilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof.  A.  Fraetdtel  In  Berlin  (W.  Wilhelmatraße  57/58),  odar  an 
die  Verlage  handlang  SreUkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  «Bd  Verlag  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipsig . 

Hleriii:    Medicinlscher  Anielger 
und  Berieht  über  die  Verhandlungen  des  VIII.  Kongresses  für  Innere  Hedlda. 


Bericht  über  die  Yerhandlniig^ 
VUl.  EoHgresses  für  innere  Me^ 

abgehalten  vom  15. — 18.  April  1889  zu  Wiesbaden. 
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iBkalU 

L  JBeteate  oebat  DialraaaConan: 

SntM  Seftnt:    Der  Ileut  und  teine  Behandlung.    LaleUaMfani  ntelereni) 

«ad  CvtdMaan  (KonreÜBfeat).    Diiknition:    y.  JttrfBBien,  Boeenbeeh,  mdiBiyi, 

«.  7Uwma,  T.  Zoege  Meataaftl,  Iteeatiel,  FOxbitacMr,  F.A.  Hataum«  Sehade,  Vla^ 

t,  Biaalar,  LenlWy  Moelar,  JBoeer,  Baomfixiner,  Kothnafel,  Leiehtantteni,  Conch« 


Iwaitea  laforat:   Dia  Hatnr  and  Behaadloaf  da«  Gteht.    EMaftl  (Balmnt) 
vod  E.PIall^  (Konateaal).    Dieknisiaa:  BelMidlai  FHadl&adar,  JBkMala, 

XL  Vortriga  und  DamanateaEttonan  aalNit  IHakuaatonan; 
1.  iBMBarauuw,  Übez  die  Funktion  dei  Haaeae  kel  Pbthlals  tnbeicnloie.  — -  2.  Palar» 
MBy  Über  die  HIppokntiMbe  Heümethode.  —  3.  FBrbriaflary  Über  Im^etentfe  flrllii.  — 
4.0all«aiar,l>aBionttni«lan  etnee  TMcfcenaiirticbaae  HBa  Hanaade.  Diiknaaiam:  Ooaal» 
QfltaMka,  HoelBr,  VfliMnaa^  Datlwei]«.  *- 1^.  Ebftola  aad  Waalalar«  Über  esnedmaateUt 
Eneni^nna  ^on  Hametrtnen.  —  6«  Klaaiparar^  Über  Uagenenreltenmg  nnd  l£re  Bebind- 
Inng.  Difknition:  Poener,  Lenbots,  ▼.  Beeeb,  t.  ZlemMen,  Klemperer.  — *  7.  Haaaa, 
DeaoBitialloa  tob  dnitb  ÜbartapAiaf  tflaeilleh  enaagtaa  Ctidno««i.  —  8«  laBaaÜalay 
Beaatkan^Bn  rar  Bekeadlnnf  dm  Pyloraarerenaerang  nobet  Demonetntlon  Ton  iwel  enf 
Tenebledene Weite  operlrlen  Patienten,  Dlikniilon:  Lenbe,  Lanenateln,  Caraebmann , 
Leyden,  Canekmann,  Laaeneteln.  —  9.  Baaar,  DenaaetratloB  einee  Falleo  ipöb  epailffrtn 
LByazeasdaeai.  ---  10.  BaaaatiW,  DaaioBiCntlan  elaae  aeaea  Kaiaiaebaeniae.  — 
U.  FlakalakarfcOber  bodemtindlfe  TerbreltnagfrerbältnlMe  der  Tuberknloae  In  DenlMb- 
Und.  —  13.  Y.  Zlaaiataa»  Über  die  BeweanngiTorflnge  am  menaebUeben  Herzen  und  du 
nftäiehe  Tedialtaa  der  elnsalnen  Pluaen  der  Beiirevolalloa»  -«  II.  ttrakl,  üatenaebRUiP 
pa  aber  daa  Draekabianf  in  daa  HenidUen  nad dea  Axieilea.  Dlekaealoai  ▼.  Frey« 
—  14.  Kraaaat  Über  die  Xrfolge  der  neneaten  Bebandlonginietboden  der  Xeblkopf« 
tnberknloee.  Dlaknasion:  Scbelnmann.  —  15.  Laa»  Über  den  Geeweebael  belDiabe« 
laa  nellHae.  Dlekaealent  Bbelcin.  —  16«  Uqaar,  Sin  WtÜ  vaa  fiblaaeklaiMk  *« 
n.  MIa»  Sapeiimeate  aber  die  Entftebnnff  daa  TeetkaUrea  Atbemaerinacbea.  -— 
18.  Qalaakaf  Über  Lnltaebloeken.  —  19.  Y.  Bateh,  Über  eardlale  Dyspnoe.  Dlakna- 
•lon:  8«botl»  y.  Baaeb.  —  20.  Miliar,  8loirireebaelnatefiaehnn|en  bei  Oaitlaomkeeheale. 
Dlaknealen:  Klenipaier,  Vkaand,  Leydan.  -^  21.  FIriilar»  Über  Btaeplokekfcaa^ftaar 
aoaie.  -*  22.  talffart,  Über  Rblnltta  flbrinoaa.  ^  23.  Kraai,  Über  die  Alkaleaeenz  d» 
Blotaa  bei  Krankbelten.  —  24.  Pataar,  2nr  Dlagnoae  nnd  llieraple  der  dironiieben 
PiNtatItIaL  Diaknaaion:  Paaly,  Poaaer.  ^  26.  tpeaakawiM ,  Ober  da  YerbaHea 
dea  kMMB  KielaUMifr  aBmi  die  DiaUaUagrataa.  ^  2<t  Mardliaral,  Über  elektilaeke 
Mmaia.  —  27.  Sfarah,  Über  Verwendung  dea  Bnaaen*aeben  Plaacbenaaplratora  aar 
Aspiration  Ton  plenrltladien  Xsandaten  and  ala  Hflfiimlttel  inr  beaaeren  BncfUtaag  der 
Lenge  nuk  dv  Bmpyeiaeperatloa* 

Letohtenatem  (Köln).     Der  Ileus  und  seine  Behandlung. 

(Refexat) 

Die  WBL  BefSarenteii  über  daa  yorliegaiide  Tbexna  beaiimmtan 
Henan,  L.  und  CnracbBaamn,  wumi  dabm  übeteiaigekonuBen,  daaa 
der  Entere  die  Paibolagie,  der  Letateie  die  TlMimpae  dea  neua  mm 
Gegenatmnd  der  Bea^rechung  maehan  aoUe.     Da  eine  ToUatfadige 

im,  1 


Erledigung  seines  umfassenden  Themas  dem  eisten  Ref.  nicht  durch- 
führbar erscheint,  so  beschränkt  er  sich  auf  eine  kune  Erläuterung, 
des  sogenannten  Ileus  paralyticus,  der  Aufgaben  der  Diagnose  im 
Allgemeinen  und  einiger  wicht^r  Symptome  des  Darmyerschlusses. 
Er  schickt  der  Besprechung  dieses  eigentlichen  Themas  eine 
Erklärung  des  Begriffes  Ileus  voraus,  indem  er  zunächst  in  kurzer, 
historischer  Übersicht  die  Terschiedene  Auffassung  der  älteren  Arzte 
erläutert.  Er  selbst  will  unter  Ileus  nicht  das  einzelne  Symptom  des 
Kotherbrechens,  das  überdies  in  den  schwersten  Fällen  von  Darm- 
ocdusion  nicht  selten  Termisst  wird,  sondern  das  gesammte  schwere 
Bild  des  DarmTerschlusses  veistanden  wissen. 

Die  Unterbrechung  des  Kothlaufes  ist  primär  bedingt  entweder 
durch  ein  mechanisches  Hindernis  oder  durch  Mangel  an  Triebkraft: 
demgemäß  unterscheidet  man  einen  mechanischen  und  dynamischen 
Ileus,  femer  in  den  Fällen,  wo  ein  nur  partiell  TerschlieBendes 
Hindernis  durch  den  Aus&U  an  Triebkraft  komplet  gemacht  wird, 
einen  mechanisch -dynamischen  Heus.  Der  dynamische  Ileus  fiihrt, 
da.  ein  dauernder  Stfllstand  des  Darmrohres  ohne  ein  mechanisches 
Hindernis  nur  durch  eine  Lähmung  zu  Stande  kommen  kann,  auch 
den  Namen:  paralytischer  Ileus.  Obgleich  der  letztere  in  Bezug  auf 
Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  nur  eine  untergeordnete  Bolle  spielt, 
stellt  ihn  Bef.  doch  an  die  Spitze,  weil  das  Studium  desselben  die 
groSe  ätiologische  und  pathogenetische  Bedeutung  lehrt,  welche  der 
Darminsuf&cienz  und  Paralyse  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
mechanischer  Occlusion  zukommt. 

Die  häufigste  Ursache  des  dynamischen  Ileus  ist  die  akute  oder 
chroxiische,  diffuse  oder  umschriebene  Peritonitis  verschiedenster  Her- 
kunft, besonders  häufig  die  Perityphlitis.  Es  gehört  dazu  der  Ileus 
nach  Traumen  des  Abdomens,  nach  Laparo-  und  Ovariotomien, 
femer  die  Fälle,  wo  nach  Beposition  einer  eingeklemmten  äußeren 
Hernie,  oder  nachdem  die  Laparotomie,  ein  den  Darm  einschnürendes 
Hindernis  beseitigt,  oder  nachdem  die  Enterostomie  dem  Kothlaufe 
oberhalb  einer  Stenose  einen  neuen  Weg  eröflEaet  hat,  dennoch  die 
Symptome  des  Heus  fortbestehen.  Zu  erwähnen  ist  hier  ferner  der 
Ileus,  der  durch  Eothobturation  des  Colon  in  Folge  primärer  In- 
sufficienz  und  Paralyse  desselben  herbeigeführt  wird,  so  wie  jene 
seltenen  Fälloi  wo  bei  Rückenmarksparaplegien  durch  Tiähmnng  der 
Bauchpresse  mangelhafte  Defäkation,  durch  diese  zunehmende  Koth- 
Stauung  im  Colon,  Hyperextension  und  Lähmung  desselben  herror- 
gerufen  wurde,  und  daraus  Heus  entstand. 

AU.  den  genannten  Zuständen  gemeinsame  pathogenetische  Grund- 
lage ist  die  Lähmung  einer  Darmstrecke,  in  welcher  sich  die  In- 
haltsmassen  stauen  und  der  vis  a  tergo  unüberwindliche  Hindemisse 
entg^ensetzen,  Hindemisse,  die  oft  noch  durch  unzweckmäBige  Lage- 
Veränderungen  der  paretischen  DarmscUingen,  bei  denen  auch  sekun- 
däre ELnickungen  entstehen  können,  gesteigert  werden. 

Noch  ein  anderer  Vo^ng  kann  dem  bei  akuter  cUfiuser  Peritonitis 


Butimter  beobachteten  Kotherbrecfaen  su  Oruade  liegen:  Intenaiver 
aflgemeimer  Gee^^Meteoiitmns  wirkt  ähnlich  einer  Stenose  im  obertien 
Danndaxm  besonders  denn,  wenn  der  Dsrm  peralysirt  und  durch  den 
Mcteerismns  fizirt  ist  Des  Kotherbrechen  erklärt  sich  dann  aus  der 
Beguigilatien  der  in  den  obersten  Diinndamistreeken  in  Folge  der 
»Gassperre  t  mräckgehaHenen  und  durch  Fäulnis  fi&kulent  riechend 
gewordenen  Contenta. 

Bef.  erörtert  sodann  in  eingehender  Weise,  welche  wichtige  BoUe 
lasnffidene  nnd  Paralyse  des  Darmes  bei  Erieugung  der  defimtiven 
Kodislase  oberhalb  von  Stenosen  des  Darmrohres  spielt,  er  aeigt 
ferner  wie  in  einer  Beihe  akuter  Inearcerationen  und  Strangulation^ 
das  dynamisdie  Moment  der  Erlahmung  der  Triebkraft  gana  wesent- 
lich m]tq[iielt,  indem  einmal  ein  unTollständiger  mechanischer  Yer- 
sdiiuBB  durch  ParalTBe  der  eingeklemmten  Sehünge  bis  tum  Stillsland 
des  Kothlaufes  gesteigert  wird,  dann  die  Darminsufficiens  als  ersten 
Voigang  die  Strangulation  nach  sich  ueht,  und  erwähnt  schlieftUch 
noch,  daas  in  mnigen  Fällen  lebhaft  gesteigerte  tumultuarische  Darm- 
bewegni^;en  den  anatomisdien  Vorgang  des  Yersehlusses  herbeifuhren. 

Bef.  kommt  au  folgenden  praktisch  wichtigen  Schlussfolgerungen: 

1)  Eine  Stenose  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  kann  längere 
Zeit  TolUg  latent  verlaufen  und  plötalich  in  Folge  mechanischer 
Obtozatien  (Ingeste,  Fremdkörper,  Ghdlensteine  ete.)  oder  durch  Hin- 
mtaitt  einer  Achsendrehung  oder  Inoarceration  Ileus  herbeiführen. 

2}  Der  akute  Eintritt  von  Dens  bei  einem  in  seinen  Dannfunk- 
tionen  bis  dahin  rbUkommen  normalen  Individuum  beweist  nicht, 
dt»  ein  in  seinen  Fermeabilitätsverhältnissen  voUkojnmen  normaler 
Dann  eingeklemmt  oder  ventopft  wurde. 

3)  Da  in  manchen  Fällen  der  Darm  mit  der  einklemmenden 
Uisache  (Band,  Divertikel,  Wurmfortsats,  Bruchpforte)  bereits  im  Vor- 
aus  Bngere  Zeit  adhärent  und  durch  chromsche  Peritenitis  daselbst 
▼eiengt  ist,  gehen  nicht  selten  auch  dem  akut  einsetienden  Heus 
danh  Strangulation  und  Incarceration  Erscheinungen  des  gestörten 
KotUanfes  (8tenose*Symptome)  voraus. 

4)  Das  typische  Symptomenbild  der  chronischen  Stenose  ent* 
w^elt  sich,  wenn  die  treibende  Kraft  oberhalb  des  Hindernisses 
wenigstens  leitweise  nicht  mcihr  genügt,  um  den  normalen  Kothlauf 
durch  die  Verengerung  aufrecht  su  erhalten,  sei  es  in  Folge  Zunahme 
der  Stenose  oder  Insufficiena  des  Darmmuskels. 

5)  Die  akute  Incarcecatioh  oder  Strangulation  einer  Darmschlinge 
(«bfleptiBche  Stenosec)  fuhrt  in  Folge  der  schweren  Cirkulationsstörung, 
wdche  die  an  ihren  Fufipunkten  mitsammt  dem  Mesenterium  einge-^ 
klemmte  SchUage  erleidet,  Paralyse  derselben  herbei,  wodurch,  auch, 
wenn  das  mechanische  Moment  kein  vollständig  verschlieBendes  ist, 
dennoch  totaler  Stillstand  des  Kothlaufes  hervorgerufen  wird. 

Bef.  geht  nunmehr  su  den  Au%aben  der  Diagnose  bei  Ileus 
iber.  Als  erste  Au%abe  beaeidinet  er  die  Unterscheidung  des  Beus 
dnich  Darmverschluss  von  ähnlichen  Krankheitsbildern.    'Es  kommen 


Erledigung  sennM  nmfassendea  "^  ^/aritf^ilitu,  iknte  Enten- 

fülubu  encheint,  so  bear^  ^ttbmn  KoUkan,  du  Kmk- 

dea  M^^onannten  llf»*  ^^/i^^^ma,  die  BnteöiidBBg  eine*  im 

Allgesiaineu  um'  ^^  ,^v4«u,  die  Einklemtntang  eiaci  Di- 

£i  §chickt  ff^^^^^»'*  «Bteündeten  NeUetnnget,  die 

Eikläiung  der  ß^0^j^4iM  nmer  AdMU,  die  aknte  Sttal- 

hiatoiischer  ""  ^^!!/^^  anderen   gestielten  Bsocktunum,  •neb 

eiUnterL    T  J^f^j^  Andaree. 

Kotherbre'  timmniig  dee  Sitsea  deeVateohlmaea. 

ocdniioD  miktennrt:  EingnogeBei  Abdemen 

Bild  dtf  e,  gleickniSige  glMte  Aufljetheny 

Dr  inna  oder  ll^eonrann  dieeer  drei 

durcb  de»  Colonrehmen  eataprechendeB, 

denv  /^^^^  ^"^  Stenoeen  dentUche«  Siolit-  und  FnhlbuaeiB 

Her  Jf^'^^^  (teÜeKder  and  lebhaft  bewegend«  DamuchliDgen. 

H'  ^^M**^  Beginn  unter  aehweren  ShocketecheianngCD,  akntei 

f  ^<' ftünBieehes  und  &ähieit%ea  kopiöaea  Eibrechen  und  Koth- 

^^,  leichHober  Indicaagehalt  des  Hama. 

,^/J<^Di^darmTerachlufla   ehanktenatren:    Der    an£  den  Celon- 

^|b«Khränkte  initiale  Ueteonamva;  daa  Auftreten  langer  Toln- 

f^^Lgt  tcoäi-  und  gaageföUter  Darmaohüngen,  die  aöch  in  eontinao 

^^  die  ganae  BancbbSUa  veifblgen  laaeen;   dieae  kennen  oft  be- 

^^Bt»  bei  Stenosen  ala  Oanaea  Ün-  und  hetbew^  weiden  oad 

_gtiabinn  aieb  nur  selten  und  langsam,  um  eben  so  langaam  viedei 

^  erscblaffen  im  Oegenaaita  m  der  Lebhaftigkeit  Aia  Bewsgungea 

jM  Dänndames.    Oft  ist  beim  DididarmTeiseUnss  die  stXikite  Aof- 

tteibong  weit  entfernt  vom  Ski  der  Stenose.     B^jnn  and  Veduf 

«nd  wNiiger  akut,  das  Erbrechen  erfolgt  später  und  weniger  hinfig. 

Kotherbiechen  ist  seltener. 

Die  dritte  Au^r^^  ü^  ^e  Diagnose  dei  anatomischen  Unache 
des  DoimTetsohluaeee.  Ref.  hilt  die  Diagnose  der  meisten  Sbiagu- 
lationen  und  Incaieeratiraien  se  wie  des  AöhsendrAuigen  des  Dönn- 
darmes  meist  nicht  für  dnrcbfulubeT,  für  leicb  erklärt  er  die  Diagaote 
der  gewöhnlichen  eingeUemmten  tufieten  Hernie,  der  Veiaciiiie- 
Bnngen  des  Beetums  und  der  InvagiBstioneD.  Für  lugXn^oh  der 
Diagnose  erachtet  er  fcmar  Achsendrehnngen  des  S  Bomamun  oder 
'  anderer  groBer  ColtmaohHngen,  vieUeiaht  anch  die  Hemia  dnsden»- 
jejunalia  und  die  Hernie  diiqihnigmatiea.  Diagnostiaehe  Anhalto- 
punkte  sind  ferner  gegdwn  bei  bereits  früher  bestaadeaen  Vet- 
engemngen,  bei  Abdonunaltomoren,  Gallenateinkalikea,  Riwidatra, 
wenn  ein  Fremdkörper  verechlu^t  oder  per  Rectum  eingefilhrt  mid^ 
wenn  Operationen,  Verwundungen  durchgemacht  wurden  etc. 

Daa  Krankbeitabild  des  Ilena  ist  ein  sehr  nannigftltigsa.  D>* 
Erscheinungen  laasen  sich  in  iwei  Omppen  theüea.:  «Oetdosiotia^aip* 
teme«,  bedingt  datdi  die  Unterbieehong  des  KoÜüaafes,  und  iFsflek- 
toiische  Symptomet,  herro^erafen  dtooh  mechanische  oder  lokal  at^ 
xündliche  B^mng  des  Peritooeoms. 
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Zu  dm  OcdiiM«Myiiiploiiien  gehört  dh  totale  StuUiyerhaltuiig, 

A«fimb«Bg  des  Abdomens,  fernoT  des  Erbfeehexi  uad  Kolli* 
-^Jieii,  des  sieh  meehanisdi  darck  ÜbeilSllaiig  der  DamseUiiigen 

>islb  des  Hindemissee  einleitet  nnd  neck  Henle  ein  tÜberlaiifen 
.4»  Deaunlielkee  nedi  obent  daistdlt.  Seknndiio  Oodiusonssymptome 
siad  die  Phen<dnrie  und  Indicenurie,  lener  gewisse  Symptome,  die 
«nf  Atttoiirtozäntion  beeogen  weiden. 

Be£  beeeiohnet  ab  Kotherbrechen  das  Etbiechen  fiknleat  lie- 
chendei  Massen  nnd  steilt  den  Bete  auf,  dass  stim  Zustandekommen 
des  Kodtexbiieekenl  die  Beguigitatien  der  in  den  obeien  Dünndarm- 
absdinifeten  stagnirenden  und  durck  Fäulnis  fAulent  rieGkend  ge- 
wordenem Inkaltneaesen  genügt.  Das  Kotherbrechen  hat  keine  dia- 
gaoslisoilie  Bedeutang  hinsidiilioh  des  Sitses  des  Venchlusses.  Nur 
das  sdftflBB  Erbrechen  von  Faeoes  im  engeren  Sinne  weist  auf  Ver* 
scbluBS  im  untersten  Ileum  bes.  im  Colon  hin« 

Ein  Ansteigen  von  Contentis  aus  den  untersten  Dunndaimpaitien 
Dtdi  oben,  eine  Mischung  des  ganaen  oberiialb  d^  Versdilussstelle 
stagnirenden  Darminhaltes  ist  unter  gewieMn  Bedingmigen  nicht  su 
Isn^gnea.  Auch  dieser  Transport  aus  der  Tiefe  ToUmdtt  sich  nach  ein- 
&Aen  mecbaniBchen  Gesetaen  vnd  genägen  hienu  lebhafte  Daim- 
bewegnngen  und  die  Banchpresse  beim  Erbredien. 

Die  Ileocoecalklsppe  kann  auch  beim  Lebenden  insuifieiettt 
werden,  ein  Vorkommnis,  das  für  das  Zustandekommen  Ton  tKoth-* 
eibrechenff  in  gewöhnlichem  Sinae  gändich  inrdeTant  ist 

in  Beiug  auf  die  bei  Heus  beobachtete  vermehrte  Ausscheidung 
▼OB  Fhenol  und  Indican  durdi  c^  Harn  kommt  Bef*  su  Mgeadea 
Schlüssen:  Verschluss  des  Beums  fuhrt  regelmiSig  sur  Indicanurie. 
Dteedbe  Mdt  bei  emfiichem  Venchhus  des  Dickdarmes.  Bei  schweren 
IncareeralionserBcheinungen  konunt  Indicanurie  su  Stande,  gl«ch* 
gStig  ob  die  Incareeration  den  Dünn*  oder  Dickdarm  betrifft.  Fehlt 
tber  in  einem  solchen  Falle  die  Indicanurie,  so  spricht  dies  noch 
entKUedener  für  DickdarmTersohlum.  Bei  Komplikation  des  Darm» 
▼enddosses  vnt  Peritonitis  kann  nur  aus  dem  Fehlen  der  Indicantuie 
erentuell  auf  den  Sita  des  Verschlusses  im  Dickdarm  geschlossen 
werden.  Bei  sehr  hochliegendem  Verschluss  im  Dünndarm  fehlt  die 
Indicanurie. 

Be£  geht  dann  su  einer  kunen  Besprechung  des  Meteorismus 
aber.  Die  prognoetiedie  Bedeutung  desselben  liegt  in  der  durch  den 
Aichstaad  des  ZwetehfeUs  herbeigeluhrtett  medbanischett  Behinde- 
mag  der  Beq^iatiön  und  Cirkulation,  wodurch  die  Torhandene  Gefahr 
der  Hea*  und  Athmungeuflsuf&ciens  noch  erheUich  gesteigert  wird. 

Das  anBeteidentlich  Tenchiedene  Verhalten  des  Meteorismus  giebt, 
wie  schon  ob«i  erwiOmt,  oft  werthTdOe  Fingeneige  für  die  Diagnose. 
Ffir  das  Zustandekommen  deii  Meteorismus  ist  es  nothwendig,  dass 
die  Besorption  der  Darmgase  hinter  der  KIdung  derselben  quantitativ 
mracUiImbt  Die  Sesorption  der  tihternormalen  Verhältnissen  sowohl 
wie  bei  übermäBiger  Produktion  erseugten  Gase  bingt  in  erster 


von  der  Integritöt  der  Blutcirkulation  des  Darme«  ab.  Somit  bt  der 
Meteorismus  beim  Darmyerschliiss  ein  wicht^er  Index  für  die  Be- 
urtheilung  des  Standes  der  Cirknlation  in  der  Baudihdhle. 

Ref.  betont  aber  ausdracUieh,  dass  eine  solche  vennehrte  Gss- 
bildung  durchaus  nicht  immer  stattfindet^  so  dass  incarcerirte  Darm- 
schlingen unter  Umständen  auch  leer  und  kontrahirt  sein  können. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  bei  DanuTersohhiss  dusch  EiweiB- 
faulnis  entstehenden  Produkte  allgemein  toxische  Wirkungen  entfalten, 
nimmt  Ref.,  so  weit  es  sich  um  die  Deutung  der  akut  einsetcenden 
reflektorischen  Erscheinungen  des  Einklemmungsshockes  handelt,  eine 
ablehnende  Stellung  ein.  Dagegen  giebt  er  lu,  daas  auftretende  De- 
lirien, Koma,  Tetanus,  femer  febrile  Erscheinungen,  besoaden  aber 
gewisse  typhoide  Symptome,  endlich  bisweilen  beobachtete  N^hritiB, 
Parotitis,  Erysipele,  Phlegmonen  als  Folgen  einer  Autointoxikalion 
aufgefiisst  werden  können. 

Zu  den  Symptomen  der  iweiten  Gruppe  gehört  der  Schmen, 
femer  eine  Reihe  von  reflektorischen  Erscheinungen:  DeiMreasion  der 
Henthätigkeit  und  Cirknlation  und  ihre  Eolg^,  CoUaps,  Hypo- 
thermie, Ischaemie  der  Haut,  Facies  abdominalis,  Kleinheit  dee  Pul- 
ses, Tachykardie,  Anurie  und  Albuminurie.  Femer  gehören  hierher 
Dyspnoe,  Angstgefühle,  kalte  SchweaBe,  Singultus.  Für  manche  dieser 
nervösen  Symptome  kommt  auch  die  Frage  des  Burfimisch^«  Cha- 
rakters in  Betracht. 

Reichliche  SchweiBabsonderung,  Erbrechen,  au%ehobene  Besoip- 
tion  im  Darmkanal  fähren  sur  Wassenrerarmung  des  Blutes,  worauf 
dann  die  Sistirung  der  Speichelsekretion,  die  Trockenheit  der  Ifund- 
höhle,  der  quälende  Durst  zurückzuführen  ist. 

Zum  Schlüsse  gedenkt  Ref.  noch  der  »Transsudationshypotheser, 
der  zufolge  es  bei  akuten  Incarcerationen  und  Stiangulationen  lu 
einer  massenhaften  Transsudation  von  Flüssigkeit  ins  Dannlamen 
kommt,  und  weist  darauf  hin,  dass  diese  Hypersekretion  wohl  die  Ur- 
sache mancher  Erscheinungen  ist,  die  die  innere  Kinklemmang  mi^ 
der  Cholera  gemeinsam  hat.  M«  Oehn  (Bcriin). 


H.  Cnrsotamaim  (Leipzig).     (Korreferat.) 

Der  Ref ,  welcher  die  Behandlung  des  Ileus  tum  Gegenstande 
der  Besprechung  macht,  zeigt  zunächst,  wie  in  Slteren  Zeiten  phan- 
tastische Vorstellungen  über  das  Wesen  der  Erkrankung  zu  oft  ganz 
absurden  Maßregeln  führten  und  wie  allmählich  mit  den  Fortschritten 
des  anatomischen  und  physiologischen  Erkennens  eine  sielbewaaste 
Therapie  Platz  gegriffen  habe,  die  durch  die  Fortschritte  der  modernen 
Chirurgie  einen  besonders  starken  Impuls  erhalten  hat. 

Ref.  will  sich  auf  die  IleusfiUle  beschränken,  welche  akut  ent- 
standenen YeischlieBungen  des  Darmes  oder  wenigstens  eittem  akuten 
Hinzutreten  des  Heus  erregenden  Moments  zu  chronischer  Erkrankung 
zuzuschreiben  sind.    Hierzu  rechnet  er: 


1)  VoIthIiis  und  IntuMiuBception, 

2)  inneie  Einkknumuig  des  Damies  durch  abnorme  Binder  und 
Strange  oder  Duichtreten  dendben  dnrch  abnorme  oder  phyuologiBch 
piafoimiTte  "Öfhongen, 

3)  Verlegungen  des  Darmes  durch  Fremdközper  und  Tumoren, 

4)  Kompressionen,  Verwachsungen  und  Stiikturen  mit  plStslich 
hinsutietenden  Knickungen,  Verlagerungen  oder  partiellen  Lähmungen 
des  Darmrohres. 

Bef.  stelh  sunächst  fest,  dass  alle  diese  anatomischen  Formen, 
die  sur  Peoserkrankung  fuhren,  einer  Heilung  namentlich  in  früheren 
Stadien  ohne  operatiTen  Eingriff  fähig  sind,  und  führt  cum  Belege 
mehreve  instruktiTe  selbstbeobachtete  Fälle  an.  Eine  statistische  Be- 
rechnung Ton  105  Fällen  (C,  Goltdammer,  Biilau)  ergiebt  eiuen 
Heilungsprocentsati  von  3574-  Bef.  ist  mit  diesem  Besultate  keines- 
wegs zufrieden  und  giebt  gern  tu,  dass  es  unsere  Au%abe  ist,  mit 
all^  Mitteln  eine  Verbesserung  dieses  Frocentsatses  der  Heilungen 
ansnstieben.  Dadurch  gelangt  er  su  der  Frage,  ob  die  Frühlaparotomie 
in  sllen  Fällen  schon  heute  im  Stande  ist,  die  gewünschte  Garantie 
m  bieten,  einer  Frage,  der  gegenüber  er,  wie  wohl  heute  noch  die 
mdsten  inneren  Klmiker  und  Chirurgen,  den  Standpunkt  vertritt, 
ds88  für  die  Laparotomie  heute  noch  grofte,  für  die  nächste  Zeit 
wohl  schwer  üböwindliehe  Einschränkungen  bestehen. 

Worin  bestehen  nun  diese  Einschränkungen  f  Bef.  schildert 
in  anschaulichster  Weise  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  für  den  Arst, 
er  seigt,  wie  der  Ileuskranke  meist  in  einem  Zustand  ins  Spital  ge- 
bracht wird,  der  die  Chancen  der  Operation  sehr  gering  erscheinen 
Uust,  da  solche  kollabirte  Fat.  der  Büekwirkung  der  Operation 
auf  das  Nervensystem,  namentlich  auf  die  Innervation  des  Henens, 
leicht  erliegen  und  das  längere  Bianipuliren  an  den  Därmen  den 
schon  vorhandenen  ffliock  steigert  Dam  kommt,  dass  der  Operateur 
dunkle  Fälle  technisch  noch  nicht  genügend  in  beherrschen  im  Stande 
ist,  dass  das  sur  Erleichterung  des  Auffindens  des  Hindernisses  oft 
geabte  Au^Mtcken  der  Därme  häufig  beim  Wiedereinpacken  lu  den 
gröfiten  Schwierigkeiten  fuhrt,  so  dass  Bef.  vorläufig  gemeinsam  mit 
Schede  folgende  Art  des  operativen  Eingrifi  für  gerathen  erachtet: 
»Kleinere  oder  mittelgroBe  Indsion  der  Bauchdecken  in  der  linea 
alba  oder  einer  dem  vermuiheten  Siti  des  Hindernisses  möglichst 
nahen  Stelle,  kunes  schonendes  Suchen,  ohne  Darmauspacken,  nach 
der  afficirten  Stelle  und,  wenn  dies  erfolglos,  sofortiges  Anlegen  eines 
kiiiistfichen  Afters  durch  Annähung  der  sunächst  erreichbaren  aus- 
gedehnten Schlinge  in  der  Bauchwand. « 

Bei  solchen  Fällen  aber,  wo  früh  eine  klare  Diagnose  gestellt 
werden  kann,  die  allerdings  an  Zahl  noch  sehr  gering  sind,  ist  auch 
C.  für  eine  Mhe  Operation,  wie  er  auch  übeneugt  ist,  dass  in  Zu- 
hadt  steigend  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  in  der  Operation 
Hegen  wird. 

So  ist  bei  vollster  Anerkennung  der  chirurgiichen  Thätigkeit 
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beim  Heus  für  die  grofie  Mehnohl  dei  FiUe  der  ianeren  B^a&dlung 
eine  wichtige  Thätigkeit  Toibehalten:  bei  meht  opezizbaien  Fillen 
kum  die  Heilnug  enteehieden  gefiMezt  wefnlen,  aoldie,  die  opeiitt 
werden  sollen,  können  vorher  allgemein  und  lokal  beeinflusst  worden, 
dass  die  Thätigkeit  des  CSiiruigen  dadnnsh  wesentlich  edeichtert  wird. 

Besonders  wichtig  ist  die  soigfiUtigs  Beobachtung  und  Behand- 
lung des  Kranken  w&hiend  der  Anfimgsstadiea  des  Leidens.  Sind 
die  ersten  Zeichen  des  Ileus  festgestellt,  so  sind  die  Kntnkfm  vom 
eisten  Augenblick  an  auf  absolute  Düt  su  setsen,  da  durch  Nafaxungs- 
lufuhr  dem  oberhalb  des  Hindernisses  gelegenen  DaimidMohnitt  nur 
eine  reine  Belastung  zu  Theil  wird.  Gegen  den  Durst  reicht  man 
Ueine  Eisstücken  mit  Kognak  befeuchtet;  in  einaelnen  Fällen  hat  BeC 
Ton  subkutanen  Kochsahiinfasionen  günstige  Erfolge  gesehoi. 

Nächst  diesen  liaBnahmen  sind  besonders  widitig: 

1)  Therapeutische  Bestrebungen  sur  Vermindening  der,  wenig- 
stens in  den  ersten  Stadien,  oberhalb  des  Hindernisses  mäditig  ge- 
steigerten, suweilen  krampfhaft  ungeordn^en  Peristaltik. 

2}  MaBregeln  zur  Minderung  der  tJberfuUung  und  Spannung  des 
Darmrohres. 

3)  Für  bestimmte  Fälle  gewisse  mechanische  MaSregebi,  welche 
eine  direkte  Hebung  des  Yerschlnsses  oder  doch  eine  Besserung  der 
bereits  näher  dargelegten  Missverhältnisse  beswedben. 

Endlich  kann  man  vorsichtig  versuchen  auf  die  unterhalb  des 
Hindernisses  gelegenen  Darmabsohnitte  Peristaltik  erregend  zu.  wir- 
ken, um  so  vieUeicht  von  hier  aus  eine  Löenng  des  Versdilaases  su 


Übergehend  zur  Besprechung  des  früher  sehr  beliebten  Ge- 
brauches von  Abföhnnitteln  stellt  Bef.  den  bestimmten  Satz  auf: 
Sobald  nur  begründeter  Verdacht  der  Darmincarceration  besteht,  ab- 
sidut  weg  mit  allen  Abführmitteln  1,  und  zeigt,  wie  solche  stets  durch 
Verstärkung  der  Peristaltik  nur  schädlich  wirken  können. 

Gerade  das  Gegentfaeil,  eine  fest  auanalunslos  günstige  Widrang, 
lässt  sich  vom  Opium  konstatiren,  das  Bef  .  stets  bei  Beginn  der  Deus- 
behandlung  angewandt  wissen  will.  Bef  schildert  sodann  die  Art 
der  Wirkung  des  Opiums,  welche  oft  eine  fest  zauberhafte  ist^  und 
räth,  das  Mittel  1 — 28tündlidi  in  dreisteren  Dosen  im  Ganaen  0»5*— 
1,0  Opium  purum  in  24  Stunden  zu  verabfolgen.  Bei  beginnender 
Darmlähmung  ist  vorsichtigere  Medikation  oder  Unterbrechung  su 
rathen. 

Dem  Opium  zunädist  in  palliativer  und  kurativer  Beaiekung 
stellt  Bef  die  von  Kussmaul  eingefährte  Sondenentleerttn|p  und 
Spülung  des  Magens.  Er  schildert  das  Zustandekommen  der  überaus 
gunstigen  Wirkung,  welche  er  nicht  nur  bei  Verschlüssen  des  CSolop, 
sondern  auch  bei  hoch  oben  im  Dünndarm  gelegenen  HnademisaeH 
eintreten  sah« 

Der  Magenausspülung  reiht  Bef.  die  neuerdings  von  ihm  wieder 
mehrfech  mit  günstigem  Erfolge  ausgefiihrte  Punktion  des  Dannes  an, 


er  vf  MiUd»  man  leimen  HoUnadel  tooi  Kaliber  dexjeitigeii 
einer  PnnrH'tcliett  Spnlie  ▼ominmt.  Der  Mechaniaaiu  der  Wir- 
kimg diceei  Methode  iit  dem  der  Biageaauspmmirang  an  die  Seite 
za  sfeeilen. 

Die  Metliode  iei  mit  gioBer  Voiticlit  und  AntwaU  anmwenden; 
im  Stndiiim  der  Daradahmnng  oder  bei  schon  beatehender  peiitoni- 
titcher  Beirnng  soll  auui  roa  dem  Vezflduen  abetdien.  In  drei  mien 
bat  C.  mit  dem  Yer&hren  direkte  Hohing  enielt,  Naditheile  hat  er 
niemak  beobachtet 

Yim  den  friiher  vielfitdi  gebiamchtmi  Eingieinngen  in  den  Darm 
ist  BeL  wSüig  »niiiekgekimmien,  da  er  nicht  glaubt,  daas  dieadboi 
im  Stande  snd,  dindüt  dnioh  hydioatntiichen  Druck  daa  Hindemia  au 
lösen.  Der  neuerdings  von  Ziemssen,  Buneberg  u.  A.  geübten 
Methode  der  Lufteinblasnng  ins  Bectum  giebt  Be£  entschieden  den 
Yoiseg.  Er  hat  in  einigen  Fällen,  wo  der  Sita  der  Oedusion  im 
Didcdarm  saB,  durch  dieselbe  rasche  Heilung  enidt;  die  Methode 
isl  kicfat  nnsfiihrbar  und  roUig  ungefiihriich.         M#  Celm 


Diskussion:  Jurgensen  (Tübingen):  J.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Hersaehwäidie,  die  nach  der  Operation  so  hüufig  eintritt;,  wesent- 
Ueh  auf  den  Meteorismns  zuiückanfuhren  ist,  eine  AnsiAt,  die  auf 
expenmentellen  Untersuchungen  basirt. 

Die  Darmpunktion  hält  J.  mit  dem  Bef.  für  ein  sehr  geeignetes 
Veifchmi,  dagegen  häk  er  die  Lufteinblasungen  in  den  Darm  für 
nickt  so  ungäüirlich  irie  C.  Zur  Begründung  schildert  er  einen 
Fall,  wo  einmal  die  Auftieibung  ohne  Besdiwerden  ertragen  wurde, 
beim  zareiten  Male  aber  pUtdich  ein  allgemeines  Bmphysem  auftrat, 
dem  der  Kranke  in  wenigen  SdLunden  erlag.  Es  fimd  sich,  dass  nioht 
das  Damuohr  perfmirt  hatte,  sondern  als  hindernde  ürsadie  ein 
Cardnom  des  Dickdarmes  bestand.  Der  starke  Druck  hatte  den  Darm 
ans  einander  gepresst  und  Luft  in  das  retvoperitoneale  Bindegiewebe 
treten  lassen;  so  war  ein  doppelseitiger  Pneumothorax  entstanden, 
der  die  Uisadie  des  Todes  biUete.  — 

Bosenbach  (Breslau):  B.  beschreibt  die  von  ihm  gefiindene 
bnignnderrothe  Beaktion,  welche  darin  besteht,  dass  au  dem  Harn 
unter  beständigem  Sieden  langsam  Salpetenäure  ougetrSpfelt  wird. 
Charakteristisch  ist  auBer  der  tieftothen  Färbung  dw  Flüssigkeit  das 
Anfbeten  eines  blauTioletten  Schaumes. 

Die  Beaktion  ist  ein  Zeichen  tie%ehender.  StoflPwechselTerände- 
nmgen.  Sie  kann  aber  als  Charakteristicum  der  Damnnauffidena  be- 
tiachtet  werden,  weil  die  mangelnde  TUitigkeit  des  Darmkanals  vor 
Allem  die  Bedii^ngen  schafft,  welche  zu  jenen  hohen  Chraden  der 
Stdrang  in  der  Korperökonomie  fiihien. 

Die  Beaktion  ist  von  der  Indigoreaktion  wohl  au  trennian:  sie 
ut  stets  ein  Zeichen  sehr  schwerer  Erkrankung  und  desshalb  ala  ein 
^vsrdnroUes  prognostisches  Merkmal  au  betmchten. 

Die  Darnqpunktion  hält  auch  B*  für  eines  der  werthroHaten 
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thezapeutischeii  Mittel,  das,  mit  äeir  Pravas'soheii  Spntxe  wugefiilirt, 
YÖlUg  UAgefäliilich  ist.  Er  räth,  die  Punktioii  in  dei  Nabellinie  mehr 
naoh  dem  xechten  Hypogastrium  hin  vonnmehmen;  dieselbe  kann 
häufig  wiederholt  werden.  — 

Nothnagel  (Wien):  N.  hat  bei  Heus  niemals  Erbrechen  ge- 
formten Kothes  gesehen,  glaubt  auch  nicht,  dass  dies  fib^haupt  tot- 
kommt.  Anscheinend  geformter  Koth  erwies  sich  durchweg  als  aas 
Milch  bestehend,  und  auSen  mit  Galle  gefärbt.  N.  seigt,  dass,  da  die 
Bildung  des  geformten  Kothes  fast  ausnahmslos  erst  unterhalb  der 
Bauhinschen  Klappe  geschieht,  ein  Erbrechen  dieser  Massen  aufge- 
schlossen erscheint.  N.  glaubt,  dass  das  Kotherbrechen  nicht  duich 
Antiperistaltik,  sondeni  nach  der  Theorie  der  Begurgitation  lu  Stande 
kommt. 

Das  Zurückgehen  beginnender  DarmTerschlieBungen  hält  N.  für 
häufiger  als  wir  gewöhnlich  annehmen.  Invagination  ist  bei  Oiganii- 
men  mit  langem  Dannkanal  ungemein  gewöhnlich.  Ob  der  Beginn 
einer  solchen  DannrerschlieBung  Anlass  su  einer  Störung  wird  oder 
nicht,  hängt  davon  ab,  in  welchem  Zustande  bei  einer  schnell  ein- 
tretenden YerschlieBung  sich  der  Darm  gerade  befindet  Ist  er  im 
Buhesustande,  so  wird  nichts  folgen;  aetst  eine  DarmTetsdilieBnng 
in  einer  stark  bewegten  Partie  ein,  so  werden  sehr  ras<^  Kschei- 
nungen  eintreten,  und  das  sind  die  Fälle,  deren  xuagünstiger  Verlauf 
dann  beobachtet  wird.  — 

T.  Ziemssen  (München):  v.  Z.  hält  die  Gtaaaufitreibungen  nicht 
fiir  so  gefahrvoll,  wie  es  nach  den  Schilderungen  Jürgens en's  seheinen 
könnte:  er  hat  bei  einer  großen  Beihe  von  Fällen  bei  Beobachtung 
der  nöthigen  Vorsicht  niemals  irgend  eine  Fatalität  gesehen.  Dia- 
gnostisch ist  das  Mittel  bei  Striktnren  im  Dickdarm  yerwerthbar, 
während  sich  für  den  Dünndarm  nur  die  Schlussflhigkeit  der  Baubin- 
schen  Klappe  feststellen  läset 

B^  Kommunikationen  zwischen  Magen  und  Colon,  transreiiuni 
kann  es  auch  leicht  su  Kothbrechen  und  dadurch  su  einem  diagno- 
stischen Irrthum  kommen.  Hierbei  fehlt  aber  erstens  der  Meteoriamus 
ToUkonunen,  sweitens  wird  der  Coloninhalt  nidit  in  das  Queroolon 
hinau%ehen,  sondern  direkt  in  den  Magon.  Spült  man  von  oben  den 
Magen  aus,  so  bringt  man  durch  den  Heber  wenig  wieder  hefaus, 
der  Kranke  muss  vielmehr  bald  auf  den  Stuhl  und  entleert  das  siem- 
lieh  reine  Wasser. 

Medikamente  wie  Opium  und  Morphium  räth  v.  Z.  nur  vom  Mast- 
darm aus  oder  subkutan  su  verabreiehen,  da  eine  Besorpiion  abeoint 
nicht  stattfindet. 

Auch  V.  Z.  rühmt  die  Punktion,  räih  aber,  in  einer  Sitiung  mehr- 
fach, vielleicht  8 — 10  mal,  einsustechen.  Man  ersidt  nicht  norgroBe 
Erleichterung  des  Fat.,  sondern  auch  einen  großen  Rinfluss  auf  den 
Gesammtprocess. 

Die  Magenausspülung  betrachtet  v.  Z.  als  eine  werihvolle  Emm- 
genschaft.    Er  hält  dieselbe  auch  für  die  Vomalune  eines  opeiativen 
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BiagnA  &i  Hothwendig  und  erwihnt  warn  Beweise  einen  Fall»  wo 
hd  Opeation  einee  eingeklenimten  Nabelbmches  die  Kranke,  die 
nicht  an^geepiilt  war,  erbrach,  das  Erbrodiene  aspixirte  und  auf  der 
Stelle  atarb.  — 

▼.  Zöge-Manteuffel  (Doorpat):  Redner  berührt  lunachat  die 
UmdangUchkeit  der  Statiatik  bei  der  neuflerkrankung,  da  nicht 
gleichartige  Fälle  verglichen,  sondern  gans  angleichartige  msammen- 
gewotftn  weiden,  t.  2L-M.  meint,  dass  die  pathologischen  Veränderun- 
gen am  Barm  gegenüber  den  Ursachen,  welche  diese  Yerändemngen 
bedingen,  allsn  sehr  Temachläasigt  werden.  Das  klassische  Bild  des 
neos  kommt  eben  so  wie  bei  der  Bmcheinklemmnng  nur  in  den 
Fallen  lu  Stande,  wo  die  CirkulationsTerhältnisse  einer  Dannschlinge 
und  ihres  Mesenterialabschnittes  durch  äuBeren  Druck  so  weit  alteiirt 
nnd,  dass  sich  folgenschwere  Emährungastörungen  —  Meteorismus, 
EatiSndung,  Gangrän  etc.  —  anschliefien.  Z.  will  alle  diejenigen 
FiUe  ansammenfesien,  bei  denen  durch  irgend  welche  Faktoren  oLne 
Cirkulationflatörung  im  Bereiche  eines  gröBeren  Dannabschnittes  ge- 
letit  wild. 

Abgeschnürte  Darmschlingen  blähen  sich  gewaltig  auf,  büBen 
ihxe  Peristaltik  ein  und  nehmen  eine  bestimmte  unveränderlidie  Lage 
in  der  Bauchhöhle  ein.  Mit  dem  NachweiB  einer  solchen  Schlinge 
ist  die  Diagnose  einer  Strangulation  sichergestellt  und  der  Sitz  des 
Hindernisses  mehr  oder  weniger  deutlich  charakterisirt. 

▼.  Z.-M.  schildert  dann  noch  in  eingehender  und  anschaulicher 
Weite  die  Methode  der  Untersuchung,  wie  sie  nach  dem  Vorgänge 
Ton  T.  Wahl  (Dorpat)  geübt  wird,  und  mit  der  mdbrfach  günstige 
Eifolge  ersielt  worden  sind.  — 

Fraentael  (Berlin) :  F.,  der  schon  als  Assistent  Ton  Traube  die 
Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  geraihen  hat,  glaubt,  dass  diese 
jetst  in  Tiden  Fällen  durch  die  Laparotomie  und  durdite  Beseitigung 
des  Hindernisses  su  ersetun  iit.  Die  Frage  nach  dem  Moment,  in 
welchem  operirt  werden  soll,  beantwortet  F.  mit  einem:  non  liquet. 

Yen  der  Gaspunktion  hat  F.  in  vielen  Fällen  mit  Vortheil  Gte- 
braueh  gemacht;  in  einem  Falle  aber  war  eine  groBe  Menge  Gks  in 
die  Baudihäde  getreten,  und  die  Autopsie  ergab,  dass  tou  der  Punk- 
timuBtelle  aus  der  Darm  eingerissen  war.  — 

Färbringer  Terweist  auf  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis  der 
spontan  besw.  ohne  Operation  heilenden  Fälle  Ton  Heus.  Er  selbst 
Tälkit  deren  auf  der  inneren  Abtheflimg  des  Krankenhauses  Friedrichs- 
bain  ^eich  Gurschmann  ein  gutes  Dritttheil  aller  Aufiiahmen, 
danmter  bereits  angegebene  Fälle  und  solche,  bei  denen  die  Ope- 
ntion  swar  geplant»  aber  durch  Zufidl  tmterblieben  beiw.  durch  die 
Wendung  sum  Besseren  unnöthig  geworden  war.  Laparotomie  hätte  hier 
die  Besultate  yerschlechtert  Die  weit  ungefährÜchere  Enterotomie 
ftber  hat  keinen  Sinn  bei  hoch  oben  im  Darm  sitMuden  Hindernissen 
(Obtnration  durch  Gallensteine,  innere  Incarceration  des  Anfitngstheils 
des  neums).    Hier  muss  häufig  der  Chirurg  angerufen  werden  und 
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l«paxat#mifea,  kttnn  den  sonst  Teiloreiien  Fall  ditroh  einen  flcberon- 
sdmitt  retten.  Dass  eine  genauete  Diagnose  in  der  näefatten  Zeit 
die  Besnltate  viel  günstiger  gestalten  würde,  glaubt  F.  kanin,  da 
ihm  jedes  Dutsend  neuer  Fälle  von  Heus  neben  einiger  AnfkUrang 
neue  Widersprüche  und  Bftthsel  gebracht.  Selbst  die  bestfiagnosti- 
cirten  Fälle  Terlaolen  öfters  letal,  während  die  gans  dunklen  dordi 
Enterotomie  sur  Heilung  gebracht  werden  können. 

Die  innere  Behandlung  anlangend  bleibt  das  Opium  Hauptmitlel. 
Es  erweist  ach  oft  genug  als  bestes  Tonicum  und  Abfiihrmitid.  Die 
Gaspunktion  des  Darmes  hat  F.  bisweifen  die  besten  unmittelbaren 
Dienste  geleistet,  doch  ist  sie  nicht  absolut  haimlos,  in  so  fem  in 
seltenen  Fällen  durch  sie  Peritonitis  angeregt  wird  und  seübst  Dann- 
risse erfolgen.  Ungefährlicher  sind  die  Gasauftreibnngen  des  Dick- 
darmes (welche  F.  mit  Magensonde  und  dem  Munde  Tonunehmen 
räth),  doch  tret^i  bisweilen  audi  hier  Sehmeneo,  Shockwirkungen 
auf,  und  kann  die  eingeblasene  Luft  mitunter  kaum  wieder  entfinmt 
werden« 

Auch  F.  hat  gleich  Nothnagel  den  igefonnten  Kothc  bei 
Miserere  und  sdbst  gewttinlichem  galligen  Erbrechen  als  Milch- 
coagula  erkannt,  welche  die  aefsiststen  Contenta  ftkalähwHeh  ver- 
ändern. —  Oiig.-Ret 

Hoff  mann  (Leipiig):  Bei  der  Gkiqiunktion  hat  H.  trota  aller 
Vorsicht  Ilikalmaesen  aus  dem  Dann  austreten  sehen,  hält  daher  diese 
für  nicht  gans  harmlos.  Beauglich  der  Operation  glaubt  Bedner,  dass, 
sobald  die  Gefahrlosigkeit  der  Eröfiiung  der  Bauchhöhle  sidketge- 
stellt  ist,  dieselbe  entschieden  nnt  Erfolg  in  giöfierem  Umfange  in 
Anwendung  gesogen  werden  wird.  — 

Schede  (Hamburg):  Bedner  macht  »machst  darauf  aufineiksam, 
wie  durch  gedeihliehes  Zusammienarbeiten  des  inneren  Arstes  und 
des  Chirurgen  die  Erfolge  bei  Ileusbehandlung  gebessert  wendien 
können.  Er  aeigt,  dass  die  nöthigen  operati^«B  Eingriffe  *-^  bei  einiger- 
maBen  gutem  Kräfteiustand  Toigenommen  —  an  und  für  sich  den 
Kranken  wenig  gefthiden ,  wie  aber  die  Krifteabnahme  oft  schon 
nach  wenigen  Tagen  bei  den  Ueuskranken  eine  so  enosnm  ist,  daes 
dieselben  auch  eine  kuiadauemde  Operation  nicht  mehr  su  ertrafpen 
im  Stande  sind. 

Dass  man  dem  Kranken  bei  dem  konstatirten  Heüungassta  Ton  Vs 
die  Chance  einer  Heilung  ohne  Operation  gewähren,  soll,  befiirwortet 
auch  S. ;  eine  allgemein  gültige  B^gel  fiber  den  Zeitpunkt,  wo  operirt 
werden  mnss,  anzustellen,  hält  auch  er  für  unmögtieh;  jedenftdk  ist 
der  Moment,  wo  eine  gröBere  Frequeni  und  ein  Mattnweiden  des 
Pulses  anieigen,  dass  die  Widerstandskraft  des  Oxganiamus  naehsu- 
lassen  beginnt,  der  äuBerste  Termin. 

Mit  Curschmann  meint  audi  S.,  dass  man  sich  bei  genau -ge- 
stellter Diagnose,  wenn  der  Sita  des  Hindenussea  &st  sicher  bekannt 
ist,  viel  leichter  iur  Operation  entsohliefien  wird.  Dann  aber  hak  S. 
die  allerakutesten  Fälle,  die,  wo  es  ddi  um  eine  rwitkliche  Eiaklem- 
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mvag  haadidt,  «ach  bdm  Boitohcn  leliwwer  CoUapieuekttttimgeii, 
die  bief  meiit  sdir  früh  emtseten,  fir  gMigBei  mr  OpMmlkm. 

Ubogehend  su  Beqirechiiag  dfer  Tedinik  dei  Operation  bei  nicht 
hAanntem  Siti  des  Yendilucces  untexiidit  S.  die  baden  jettt  hanp^ 
licUidk  bcMgten  Methoden,  die  iron  Kümmel-Heiherg  und 
Mikalici  empfohlene,  einer  kritiBchen>  Würdigung  nnd  giebt  lete* 
tenr  ak  der  schonenderen,  wenn  auch  weniger  übeniohtliehen,  den 
YoRog.  Schliellieh  enri^hnt  er  noch  dae  Toa  Reha  geübte  Ver-* 
&hiea  der  Anepompnng  des  Magens  nach  Besettignng  der  Einhleni» 
mmig,  das  häswitiilüii  gnte  Besoltate  lieftrt,  nnd  fordert  eneigiseh  die 
Entleerong  des  Mageninhahes  Tor  Beginn  der  Operation  aar  Herah« 
setoong  des  inAraabdoniindlen  Dracfces  und  Yenneidung  der  Geftfar 
der  Aapiiation. 

In  den  Fallen,  wo  der  Znstand  des  Fat  eine  eingteiCBade,  lang- 
danonde  Operation  nicht  mehr  gerathen  encheiaen  Ksst,  will  S.  den 
Anns  praeteKsatamlis  aalegsn,  der  oberhalb  des  Hindernisses  und« 
um  ffir  die  Kmihmng  ein  möglichst  langes  Stück  Dann  au  erhalten, 
80  peripher  wie  me^ch  seineii  Flata  finden  solL  Die  Anlegung  des 
künsdichen  Afters  hat  keineswegs  in  allen  Füllen  einen  nur  pallia- 
tirea  Sifblg^  scadem  reicht  gar  nicht  so  selten  schon  an  und  für 
ach  ans,  um.  das  Hindernis  für  die  Kothbewegung  su  beseitigen  nnd 
auf  die  Dauer  wieder  normale  Veriiillaisse  heraoetellen« 

mad  daich  Anlegung  des  künstlichen  Afkens  der  natürliche  Weg 
viditTDa  seBnt  wieder  £nei,  so  wird  die  Badikaloperation  sp&ter  unter 
namdKdk  Tiel  günetigeren  Bedingungen  vorgenemmea  ak  aar  Zeit 
da  beatdieodea  Deaa.  — 

Flothmann  (Bms) :  F.  empfiddt  für  Damwerschhim  des  unteren 
Ounuebaea  (Colon  descendens,  8  Bemanam,  Beetum)  die  Sinum'sche 
Methode  der  Einführung  der  ganien  Hand  in  das  Beetum  aur  Er- 
aebng  einer  direkten  'äwrapie,!  für  IleusfiUIe,  die  durch  TOieteckte, 
angaUemaite,  nicht  diagaeeticirbare  Chualhemiea  bedingt  aind,  die 
»faltige  Fieilegnng  des  Aanuhis  emralis.  *— 

Baaialex  (Frsibvig):  Bedner  tritt  in  warmer  Weise  für  die 
Opinabehaadlnng  ein,  mit  der  er  Tonügliche  Erfolge  erreicht  hat, 
W  figt  Binigea  übee  die  Axt  dsnidhen  in.  Am  besten  ist  subkutane 
Anwendung  von  Morphium  oder  Opium  per  rectum.  Opium  per  os 
^  nidii  nsorUit. 

Die  aknteeten  Fülle  hilt  auch  B.  für  eine  Operation  für  sehr  ge* 
«gnet  Auch  er  wünscht  eine  Venrollkommnung  der  Diagaase  und 
)>6q»ridht  noch  specieil  die  Unteraeheidung  ¥on  Dens  und  Peritonitis. 

ihfiihnniitel  au  vevaMblgea  hftlt  B.  für  duiehäui  Terwecflieh: 
^  ludt  geringer  Droceataata  von  deaea,  welche  dem  Dens  erlisgen, 
fdit  dann  an  Crnmde,  da«  die  Kranken  mit  AMühtmittehi  behandelt 
woidsn  «ind.  •— 

Leube  (Wünbaig) :  L.  stellt  die  beidea  Fragea  auf:  Wann  darf 
^  aann  musa  ^eaeirt  werdenf  Die  eiste  beant#ortet  er  dahin : 
Wenn  lunächst  Opium  in  groBen  Deeea  gegeben,  und  dann  eventuell 


14     

ein  Abführmittel  —  deren  Daneiekung  L.  nicht  absolut  rerweifien 
will  —  verblich  angewandt  wurde,  um  das  Darmhindemis  m  über- 
winden, wenn  femer  auch  mit  einer  Ausspülung  des  Magens  —  von 
welcher  L.  nicht  so  gute  Erfolge  wie  Andere  gesehen  hat  —  nichts 
erreicht  wurde  -^  dann  darf  man  operiren,  selbst  wenn  der  Puls 
ganz  gut  ist. 

Die  Antwort  auf  die  iweite  Frage  lautet:  Sobald  der  Puls  an- 
fitngt,  auch  nur  die  leiseste  Abweichung  nach  unten  su  leigen,  ao  wie 
der  Aortendruck  etf^as  nachliest,  so  muss  sofort  operirt  werden.  — 

Mosler  (Oreiftwald) :  M.  hat  Ton  der  Magenaus^ülung  nicht 
allein  palliatiye,  sondern  auch  direkt  kuratiTe  Brfolge  gesehen.  Auch 
die  Stellung  der  Diagnose  ist  nach  Torgenommener  Ausspülung  oft 
erleichtert;  die  Schwierigkeiten  beim  Zurückschieben  der  Dirme 
werden  verringert.  — 

K.  Roser  (Hanau):  Redner  hat  bei  drei  Fällen  yon  Dazmein* 
klemmungen  hinter  dem  Meckerschen  Divertikel,  die  am  2.  resp.  3. 
und  8.  Tage  operirt  wurden,  wegen  schon  bestehender  Peritonitis 
stets  Misserfolge  gehabt  und  rftih  desshalb,  auch  bei  diesen  IleuafiUlen 
wo  möglich  Tor  dem  sweiten  Tage  suroperiren.  — 

Baumgärtner  (Baden):  B.  spricht  sich  für  firühaeitige  Operation 
auch  bei  nicht  sicher  gestellter  Diagnose  aus  und  schildert  anr  Be- 
g^ründung  einen  günstig  verlaufenen  Fall.  — 

Nothnagel  (Wien):  N.  beklagt  die  leider  nodi  bestehende  Un* 
Sicherheit  bei  der  Behandlung  und  die  Unkenntnis  der  ÜVirkungeweiflie 
der  angewandten  MitteL  Im  Gkgensats  lu  Leube  Terurlheilt  er  aufii 
schär&te  die  Anwendung  von  Abführmitteln;  über  die  Art  der  Wir- 
kung des  Opiums,  das  er  sehr  lobt,  vermag  er  nichts  su  sagen;  für 
die  Therapie  hofPk  er  durch  Aufttellung  von  guten  Statistiken  An- 
haltspunkte su  finden.  — 

Leichtenstern  (Köln):  Redner  hat  mit  Befriedigung  die  Dia- 
kussion verfolgt  und  sieht  sich  nur  veranlasst,  im  Sdilnsswort  seine 
Ansicht  über  den  Mechanismus  des  Koiherbrechens  noch  genauer  zu 
definiren.  Er  steht  auf  dem  Boden  der  van  Swieten'schen  [richtiger 
Haguenot'schen)  Theorie,  wonach  der  Voijgang  ein  einfiudi  mechani- 
scher ist,  von  Henle  mit  Recht  als  ein  »Überlaufen  des  Darminhaltes 
nach  ebene  bezeichnet 

BesügUch  der  Bildung  und  Wiederlösung  von  Invaginationen 
nimmt  L.  mit  Nothnagel  ein  recht  häufiges  Vorkommen  der- 
selben an.  — 

Curschmann  (Leipiig) :  C.  erwiedert  den  Rednern,  welche  üUe 
Erfiihmngen  bei  der  Gaspunktion  und  der  Luffceinblasung  gemacht 
haben,  dass  solche  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle,  d.  bu  bei  Ver- 
meidung solcher  Fälle,  wo  man  eine  verminderte  WiderstandsfiLhig- 
keit  der  Darmwand  vermuthen  muss,  und  bei  der  nöthigen  Vorsicht 
kaum  jemals  eintreten  werden.  Das  Zurückbleiben  eingepumpter  Luft 
ist  durch  Einschaltung  einer  g^abelten  Glasröhre  swischen  Denn- 
röhr  und  Gebläse  leicht  au  vermeiden. 
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ScUiafiMeh  giebt  Redner  seinet  Befitiedigaiig  dAräber*  Amdrack, 
dtts  iidi  ntmmefar  Chimigen  und  ianare  Kliniker  naanmengefiinden 
haben,  um  in  gemeineamer,  emeier  Arbeit  von  einbeitKchen  aUge- 
meineii  Genchtspankten  ans  eine  L&rang  so  mancher  Probleme  an- 
wtxeboi.  M.  Ceha  (Beriiä). 

W.  Ebstein  (Göttingen).     Die  Natur  und  Behandlui^  der 

Gicht.     (Referat) 

Der  Vortragende  giebt  lunächet  m  allgemeinsten  Zügen  eine 
Ubenieht  aber  die  Symptome  der  Gicht  Das  Wort  »Oichtc  ist  ein 
udeatsches,  entspricht  im  Allgemeinen  dem  Worte  »Wehe  und  drückt 
un  besten  den  Geeanmitchankter  der  Krankheit  ans.  Der  Vor- 
tragende unterscheidet  gegenüber  den  vielen,  immer  noch  in  Oe- 
bnuch  befindUcheii  Eintheilnngen  des  gichtischen  Procossos  nur 
sm  Arten  der  Gicht:  1)  die  primäre  Gelenkgicht,  die  weitaus 
hinfigste  und  praktisch  wichtigste  Form,  und  2)  die  primäre 
Nierengicht.  Bei  beiden  Formen  können  gichtische  Erkrankungen 
mdeter  (hgane  sekundär  auftreten.  Insbesondere  geschieht  dies  bei 
der  primären  Gelenkgieht,  in  deren  Verlaufe  insbesondere  auch 
die  Nieren  sekundär  sehr  oft  in  Biitleidensehaft  gesogen  werden. 

Der  Vo  rtragende  bewiehnet  die  primäre  Gelenkgicht  als 
eine  exquirit  chronische  Erkrankung,  bei  welcher  nur  der  typische^ 
Gichtanfall  oder  Gichtparoxysmus  in  mehr  oder  weniger 
riBcher  Weise  abläuft.  Neben  demselben  unterscheidet  der  Vor- 
tragende die  Symptome  der  gichtischen  Anlage  und  die  Symptome 
iwiflchen  den  Anfällen,  die  intervallären  Symptome.  Der 
Vortragende  schildert  snnächst  das  Typische  und Charakteri- 
Btische  der  primären  Gelenkgicht,  den  Gichtanfall  in  sdnem 
klBÜichen  Verlauf,  seiner  LokaÜBation  etc.  und  knüpft  daran  Be* 
merkongen  über  die  gichtischen  Tophi,  welche  bei  einer  Beihe 
?on  Knoiken  im  Gkfolge  deiselben  sur  Entwicklung  kommen,  ins- 
besondere erinnert  er  daran,  dass  die  Tophi  in  so  fem  von  grftBter 
Bedeutung  in  der  Geschichte  der  Gicht  sind,  indem  in  dem  Studium 
dendben  die  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  der  Harnsäure  bei 
der  Gicht  wundt.  Der  Vortragende  widerl^  auf  Grund  seiner 
aattoiBischen  und  ^peiimentellen  Untersuchungen  den  von  Garrod 
vertretenen  Sata,  dass  die  Ablagerung  krystallisirter  Urate,  durch 
deren  mechaniiche  Einwirkung  die  gichtische  Enbriindung  entstehe, 
bei  doselben  nie  fehlen.  Nach  den  Untersuchungen  des  Vor- 
tragenden ist  die  Harnsäure  ein  chemisches  Gift,  welches  nicht 
&Qr  ent'sundliche,  sondern  auch  nekrotisirende  und  nekro- 
tische Procease  veranlasst.  Nur  in  den  letsteren  findet  eine  Ab«- 
Ugerung  krystallisirter  Urate  statt.  Auf  diese  Weise  erklärt 
tt  sich,  dass  schwere  gichtische,  d.  h.  durch  Harnsäure  bedingte 
Erkrankungen  der  Gewebe  und  Organe  auch  ohne  die  erwähnten 
Ablagerangen  entstehen  und  verlaufen.    D^  Vortragende  betont. 
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dast  die  HMttiäaxe  als  chmiianhat  Gift  aooh  Beianialaiide  dn  Ge- 
webe bedingeat  luuui  welche  madi  Yorfibeigelbsii  kos&ea  and  keine 
dauemdea  fltorangea  au  hinitexIaiMn  brauodben,  aowie  da«  die  Ter- 
•ohiedenen  Qewebe  «ad  Chgane  des  Thieikörpeia  Texachiedeii  empfind- 
lich gegen  dea  .Biaflius  der  Hameaure  seien,  und  sieht  daiaus  die 
für  die  Pathologie  der  Qicht  sich  ergebenden  Folgerungen. 

Alsdann  geht  der  Vortragende  su  einer  spedelleren  Schilde- 
rung der  Symptome  der  gichtischen  Anlage  und  der  intenralläien 
Symptome  über.  Er  betont  saai&chst  besonders  die  Symptome  seitens 
der  Muskeln  und  geht  dennftchst  au  dea  Symptomen  über, 
welche  durch  die  Betheiligimg  der  inneren  Organe  an  der  gich- 
tischeii  Erkranknng  bedingt  werden.  Derselbe  schildert  in  erstei 
Beihe  die  Erkrankungen  des  VerdauungskanaLi  und  der  Leber, 
sodann  diedesNeryensystems  und  ferner  die  der  Harnorgane 
lind  in  q»ecie  der  Nieren.  Eit  hebt  die  EKkraakuagen  dieser  Organe 
henror.,  weil  man  die  Betheiliguag  desselben  an  dem  gichtisdien 
Frocess  lum  Ausgangspunkt  von  Hypothesen  über  die  Pathog^iese 
der  Qicht  gemscht  hak  Nachdem  der  Vortx.  dieselben  eioTtett, 
beaiehungeweise  widailegt  hat»  betont  er,  daas  eine  vermehrte  Harn- 
sKurebildung  allein  den  gichtischen  Precess  nicht  eneuge,  nnd 
wendet  sich  auch  gegen  die  ^n>n  Garrod  «a%vteUte  Hypothese, 
dass  neben  einer  vermehrten  Hamsäujrebildung  bei  der  Gicht  ein 
ieitweis:es  Unvermögen  der  Nieren  besteht,  die  Harnsäure 
voUsiändig  aus  dem  Körper  ausausoheiden,  indem  er  jeden  der 
von  Garrod  dafür  beigebraiGhtaa  Qxünde  einaeln  auf  Grund  sach- 
liehet  PrüAmg  surückweist^  Dagsgem  erkennt  der  Vortr.  an,  dass 
eine  solche  generalisirt(6  Hamsauiestauung  —  wie  sie  Garrod  in 
Fcdge  von  verschiedenen  Ursachen,  auch  lediglich  in  Folge  funktio* 
neiler  Störungen  der  Nieren,  seitweise  su  Stande  kommen  lässt  — 
durch  sehwese  Erkrankungen  d^  Niearen,  als  Theiletacheiwuag  der 
Betention  sämmtlicber.  Auswürflinge  des  Stoffwechsels,  eatatehen 
kann,  und  bemerkt^  dass  in  diesem  Falle  die  aweite  der  von  üun 
angenommanfa  Gichtlboaeui  die  primäre  Nierengicht  enistdit, 
welche  erfishrungsgemäB  gewöhnlich  einen  raschen  deletäreii  .Verlauf 
iMmmt..  Der  Vor^r.  nimmt,  um  die  Symptome,  die  aoatoBUBGlien 
VeränderwE^en  etc.  bei  der  primären  Gelenkgicht  au  erklären, 
eine  lokaUeirte  Harnsäurestauung  aj^,  Ib  vertritt  die  An- 
sicht, dass  bei  der  pcimären  Qelenli^pcht  in  dem  Knochenmark 
und  in  den  Muskeln  reichlicher  Harnsäure  gebildet  weide, 
welche  Toa  diesen  Bildungsstätten  durch  die  Lymphwege  dem  filut 
angeführt  und,  so  weit  sie  im  OrganismAS  keine  weiteren  Yeiande- 
mngen  erfährt,  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  JDer  Yortr. 
begründet  diese  Ansict^  ansiübrUeh  und  erkläit  durch  die  behinderte 
Fortbewegung  der  hanpäurereichen  Säfto  in  den  Lyn^hwegcn  ^ 
den  danach  erfol^Buden  Eintritt  dieser  Säfte  in  die  Bhitbaha,  die 
&itstah«ng  der  Symptome  der  giditiachen  Anlege,  die  Betheiligung 
dea  Heraens  imd  der  Gefäfteetto.,   bei  der  Gicht,  so  wie  auch 
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iUeh  die  Pathogenese  des  typischen  Gichteafalles,  in- 
er  fiur  des  Zestsndskomnien  dessslbsn  eine  tespo  Türe 
.kung,  ydlkoHunene  Stese  der  hamsiareteichen  SiAe  in  den 
./mphwegen  venintwoitlich  mseht.  Der  Yortr.  erörtert  die  Be^ 
dingöttgen,  wdehe  die  hAalisiTten  Hamsünveefaranngen  irennlassen 
und  findet  in  ihnen  andi  die  Kad^lieder,  welche  swiscfaen  dier 
Gicht  auf  der  einen,  und  dem  Bhenmatismus  nnd  der  Syphilis 
anf  der  anderen  Sdte  bestehen.  Naehdem  der  Voftr.  noeh  der 
Beduäjgiing  der  Athianngsörgasie  an  dem  Symptomenkomphn  der 
Gicht,  besonders  der  Bjonehitis  und  des  Emphysems^  gedacht 
hat,  besieht  deiselbe  die  Besiehungen  der  Gicht  mr  Fettleibig* 
keity  der  Steinkrankheit,  der  einfachem  Olycosurie  «nd 
dem  Diabetes  mellitns  nnd  eiertert  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse der  GUcht  nnd  die  sm  ihr  pradisponirenden  Ifomente, 
n.  A.  auch  die  Besiehungen  der  Bleikrankheit  cur  Gicht.  Der 
Vortr.  gdit  sodann  anr  Besprechung  der  Diagnose,  der  Prognose 
und  der  Behandlung  der  Gitdit  über.  In  falsterei  Beaiehang 
widmet  er  besonders  dem  Begimen  bei  der  Gicht  eine  genauere 
Bcspseehung,  betreffs  dessen  er  im  Allgenteinen  ledi([^eh  an  den 
Gnmdsateen  festhilt,  wddie  es  in  dem  vmter  diesem  Titel  iaS5 
endnenenen  Böehlein  ausgesprochen  hat.  Ong.-^i 

BmU  Ffaiffer  (Wiesbaden).    Korreferat. 

Da  beide  Herren  Befexenten  dahin  übereingekommen  sind,  in 
Korse  alle  Punkte  ihres  Themas  su  bespx^chen,  will  Redner  einige 
Gesichtspunkte  etSrteni,  die  cor  Evgänaung  des  von  Bbetein  Ge- 
sagten dienen  sollen,  nm  dann  die  Behandlung  der  Gicht  ausftthr* 
Iichci  SU  besprechen. 

Veetr.  macht  aunächst  auf  die  starke  BetheiUgung  der  Haut  am 
giditischen  Proeess,  bestehend  in  BMhung,  Schwellung  und  SchmeM- 
baAigkeit,  aufinetksaih.'  Br  betrachtet  diese  Hautentsundung  als  eine 
der  wesentfiehsten  Komponenten  des  Gichtanfiills  und  glaubt,  dass 
sognr  httaifig  das  eigentliche  €relenk  ▼eHkommen  frei  Ueibt. 

Auch  die  ersten  AbÜEigerungen  Ton  hamsaumi  Saison,  die  ersten 
Tophi,  entwickeln  skh  Vorzugsweise  in  der  Haut  und  im  ünterhaut- 
leBgewebe.  Erst  bei  groBer  Zunahme  der  Tophr  werden  CMenkkapsel, 
Gelcnkknerpcl  und  Srihmenscheiden  in  Ifitleidensehaft  gesogen. 

Besuglich  der  Pathogenese  der  gicbtisohen  IVecesse  stimmt  Bef. 
mit  dsQ  ton  Bbstein  Yoigetiagenea  Anschauungen  nicht  gans  iibe^ 
ein.  Die  der  Ausbildung  der  Tephi  TomuegsgsmgeBie  Nekroite  ist 
traumatischen  Ursprungs ;  der  einmal  gesetste  Tc^hus  wächst  durch 
besOndige  Attraktion  äer  in  den  Köipersilften  in  ausscheidbarem  Zu- 
stande enthahienen  Ibrnsäure.  Kur  weiteren  Erkllbrung,  warum 
Tkanmen,  die  bei  Gesunden  eine  rorSbergehende  SMrung  i^eraiilassen, 
bei  Gichtknmken  iSekrDse  i^erursachen,  mtiss  eine  besondere  Vulne^ 
fabilitit'  der  Gewebe  und  eine  IMgung  der  Hams&nre,  in  schwer 
Uiliche  Fensen  flbeiangshen,  herangeiogen  weiden; 
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Vortr.  xeigt  dann  nach  eingehender  Darlegung  seiner  Theorie 
▼on  der  Auescheidbarkeit  der  Hamaiure,  in  welcher  Weiee  der  Urin 
der  Gichtkranken  bei  Stellung  der  Diagnose  verwerihet  werden  kann. 
Er  seigt  femer,  daas  die  vielfach  verbreitete  Anschauung,  das»  eine 
exoessiTe  HamriLurefaildung  als  wesentlich  bei  der  Gticht  su  betrachten 
sei,  durchaus  falsch  sei,  und  weist  sahlennuLBig  nach,  dass  Gicht- 
kranke —  d.  h.  auBerhalb  der  AnfiLlle  Töllig  wohl  befindliche  — 
aufihllend  geringe  Hamiriiuremengen  gegenüber  den  Gtesunden  aus- 
scheiden. Gram  bedeutend  Termindert  ist  die  Hamsäureansscheidung 
bei  Gichtkranken  im  kachektischen  Stadium.  Der  Ghrund  dafür  ist 
nicht  in  Ablagerung  der  Harnsäure  im  Körper,  sondern  in  einer  ver- 
minderten Bildtmg  derselben  su  suchen.  Diese  verminderte  Bildung 
der  Harnsäure  ist  als  Ausdruck  der  Verlangsamung  des  Stoffwechsels 
und  als  Symptom  der  bq^nnenden  oder  schon  vorhandenen  Kadiexie 
zu  betrachten. 

Die  Verhältnisse  des  Urins  und  der  Hamsäureausscheidnng  finden, 
sobald  sich  ein  wirklicher  Gtichtanfidl  entwickelt,  eine  wesentliche 
Veränderung. 

Die  vielfiich  verbreitete,  auch  von  Ebstein  vertretene  Ansicht 
über  die  Genese  des  GKchtanfalls,  dass  nämlich  bei  demselben  eine 
Bückstauung  der  im  Blute  oder  in  den  Säften  vorhandenen  Harn- 
säure in  die  Gelenke  stattfinde  und  so  der  Schmenanfidl  hervorgerufen 
werde,  vermag  Vortr.  nicht  su  theilen.  Seine  auf  eingehenden,  aus- 
führlich imd  klar  dargestellten  Experimenten  beruhende  Anschauung 
geht  vielmehr  dahin :  Nicht  die  unlösliche,  sondern  die  lösliche  Foim 
der  Harnsäure  ist  es,  welche  die  Störungen  bei  dem  akuten  Gicht- 
anfall hervorbringt;  zur  Erklärung  der  Schmelzen  ist  weder  eine 
Hamsäurestauung  noch  eine  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  nöthig, 
sondern  alle  Erscheinungen  ezklären  sich  einzig  und  allein  aus  einer 
durch  veränderte  Reaktion  des  Blutes  bewirkten  Auflösung  von  voriier 
in  schwerlöslicher  oder  unlöslicher  Form  deponirten  Hamsäuranengen. 
Aus  dieser  Auflösung  der  hamsauren  Deposita  lassen  sich  die  spon- 
tanen Schmeisen,  die  Schwellung,  die  Hautröthe,  der  Druckschmers, 
die  vermehrte  Ham^Lureabsonderung  und  die  vermehrte  Gebunden- 
heit der  Säure,  somit  alle  Symptome  des  Gtichtanfidls  ableiten,  und 
man  gelangt  su  dem  Satse :  Der  akute  Gichtanfall  ist  ein  durdi  Al- 
kalescens  des  Blutes  bewirkter  Besorptionsvotgang  von  Hamsame- 
mengen,  welche  vorher  in  Folge  von  mangelhafter  Alkalescens  der 
Körpersäfte  oder  von  Säuerungsprocessen  abgelagert  worden  waren. 

Die  E^ebnisse  seiner  Darlegungen  über  die  Natur  der  Gicht 
ftsst  Vortr.  in  folgende  Sätse  susammen: 

1)  Der  GHlchtanfidl  oder  die  hamsaure  Diathese  besteht  darin, 
dass  die  Harnsäure,  die  im  Körper  entsteht,  sofort  schon  in  den  Körper- 
säften nicht  in  einer  leicht  löslichen,  sondern  in  einer  schwer  lös- 
lichen und  zur  Ablagerung  neigenden  Form  gebildet  wird. 

2)  Die  Folge  dieser  Schwerlöslichkeit  der  Harnsäure  ist  die,  dass 
dieselbe  nicht  sofort  nach  ihrer  Bfldimg  fortgesdudft,  sondern  in  den 
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Geweben  abgdagert  irixdy  und  iwar  entweder  in  Form  allgemeiner 
Infiltration  resp.  imbiUtion  der  noek  gesunden  Qewebe,  oder  als  um- 
sebxiebene,  aus  nekrotieehem  Gewebe  bestellende  Knoten. 

3)  Die  erste  Folge  der  Betention  der  Harnsäure  let  eine  Ter* 
minderte  Ausscheidung  derselben;  bei  weiterem  Fortschreiten  des 
Oieh^roeesses  macht  sieh  aber  ein  Daniederliegen  des  ganien  Stoff- 
weehsels  mit  betiächtlicher  Verminderung  der  Harnstoff-  und  Harn* 
sanreausscheidung  geltend,  welche  in  den  ochwereren  Fällen  sur 
Kachexie,  su  bedrohlichen  lokalen  Störungen  an  lebenswichtigen 
Organen  und  sum  Tode  fährt 

4)  Der  Gichtanfidl,  sowohl  der  akute  als  der  chronische,  entsteht 
dadurch,  dass  durch  besondere  Umstände  eine  stärkere  und  der  nor* 
malen  sich  nähernde  Alkalescens  der  Säfte  bewirkt  wird,  welche  Bur 
Losung  der  deponirten  Harnsäure  fuhrt.  Die  in  grofien  Massen  in 
loeliche  Form  überg^uhrte  Harnsäure  bewirkt  die  SchmeiianftUe 
und  die  Entsimdungserscheinungen. 

Als  letste  Ursache  dieses  abnormen  Verhaltens  der  Harnsäure 
im  Organismus  nimmt  P.  eine  erbliche  Anlage  an,  die  in  ihrer  un- 
gnnetigen  Wirkung  durch  unzweckmäBige  Ernährung  unterstiitit  wird. 
Eine  Kost,  welche  ^iel  Säuren  einführt,  ist  dabei  sunächst  su  be- 
schuldigen, da  durch  die  Tielen  und  starken  Säuren  die  sur  Bindung 
der  Harnsäure  disponiblen  Salse  der  Alkalien  und  Erden  schon  im 
Vexdauungskanale  in  stabile  Verbindungen  übergeführt  werden,  welche 
keine  Harnsäure  mehr  su  binden  im  Stande  sind. 

Durch  diese  Sätie  über  die  Natur  und  Entstehungsweiw  der 
gicfatischen  Processe  sind  unmittelbar  die  Ghrundsüge  der  Behandlung 
g^^geben. 

Es  handelt  sich  darum,  die  Hamsäureausscheidung  auf  den  nor« 
malen  Stand  su  bxingen;  in  Besug  auf  den  Anfidl  selbst  darum, 
Schmeraen  su  mildem  und  die  überschüssige  Harnsäure  aus  den 
Geweben  schmenlos  wegsuschaffen. 

Ziemlich  viel  lässt  sich  mit  diätetischen  Mitteln  erreichen:  Die 
BEauptmasse  der  Nahrung  soll  aus  EiweiBstoffen,  aus  Fetten  und 
Vegetabüien  bestehen;  Kohlehydrate,  Vfn  Allem  Stärke  und  Zucker, 
sollen  strengstens  Termieden  werden.  —  Die  Fleischnahrung  hat 
keinerlei  Bedenken,  da  die  Furcht  vor  der  Harnsäurebildung  eine 
gans  ungerechtfertigte  ist  Dasselbe  gilt  für  die  anderen  Proteihsub- 
stanaen,  besonders  für  die  Eier ;  die  EiweiBstoffe  der  Milch  erheischen 
etwas  Vorsicht  wegen  der  gleichseitig  möglichen  Einführung  ron 
Milchröure;  saure  Milch  und  saurer  Käse  sind  jeden&Us  aussu- 
schlieBen. 

Kohlehydrate  sind  su  Termeiden,  da  sie  die  freie  Harnsäure  im 
Vnn  betEächdich  su  yermehren  im  Stande  sind.  Dagegen  sind  grüne 
imd  saftige  Pflanzenthefle  äußerst  suträglich,  da  dieselben  die  Säfte 
und  den  Urin  alkalisch  machen  und  dadurch  die  Harnsäure  in  das 
gonstigste  Lösungsverhältnii  bringen. 

Wein-  und  Biergenuss  ist  su  verbieten;   da  derselbe  auf  den 
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Gesundea  eiBen  Riaflmw  autäbt,  weloher  die  AiiitdieidiiiigsTorliilt- 
msme  seiner  Hmnuäuie  und.  deren  BeKshaflEsokeit  im  Urine  denen 
des  Gichtkranken,  in  den  ^veeentUehsten  Punkten  nähert,  so  wird 
beim  Gichtkianken  seine  Warkung  nook  miehtkeiUger  sein. 

EÜB  MiMelgKed  iwieeken  den  lein  diätetisekien  n»d  den  lein 
medieinisehen  Milteln  bilden  die  alkalisdbeii  Minerahriisser.  Die  beite 
Wirkung  haben  die  koUensanren  Sake:  die  Anesckeidiing  der  Hain* 
sänre  wird  vermehrt  und  die  8änre  emchnnt  ak  yoU%  gefaimdene 
Harnsäure  im  Urin.  —  Am  sieherstmi  wiiken  die  kohlensauren  vesp. 
doppeltkohlensauren  Natronsalse,  aber  audi  die  Kali-,  Kalk^  und 
Lithionsalie  bewirken  eine  Bindung^  dtt  Hamssiise  im  Urin.  Viel 
weniges  die  MagaesBasalse.  Eine  speei&sbke  Wirkmig  des  Litldon 
gid>t  P.  nicht  wm. 

Die  Anwendungsweise  der  llineralwiaser  erblgt  in  Tiink-  raai 
Badekuren.  Als  Typus  eines  Trinkwrin  eralwasse»  empfiehlt  F.  das 
von  Fachingen  mit  einem  Gehalte  von  Z^b  ^oo  doppeltkoUensauieni 
Natron  und  0,6  7oo  doppeltkoUenssttrem  Kalk.  Die  Dosis  betragt 
einen  kleinen  bis  einen  gDO&ea  Krug  pro  die.  Die  Oflenbäeker  neu 
erböhrte  Kaiser  Friedrich-Quelle  ist  in  Fällen,  wo  der  Kalk  nicht 
bekommen  sollte»  sekr  zu  empfehlen. 

lieben  der  Trinkkur  ist  reichliche  KftrpcBbewqping  zur  Hebung 
des  Stoifiwechsels  sehr  zu  rathen. 

Von  den  bei  der  Gicht  zur  Anwendung  zu  Badeknoren  geeignete 
Quellen  hat  P.  die  Wirkung  des  Wiesbadener  Kodibrunnens  sxperi- 
mentril  geprüft  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Durch  eine  Bäderreihe  ron  circa  20  V^  ständigen  Kochbrunnen- 
bädem  von  27^  R.  an  20  auf  einander  folgenden  Tagen  zeigt  sich  beim 
Gesunden  die  tägliche  Anssdieidungsmenge  der  Hamfläuze  niismals 
wesentlidi  vermindert,  sondern  dieselbe  ist  mindestens  eben  so  kechy 
in  der  Mehraidd  der  Falle,  sogar  etwas  köhez,  als  bei  Beginn  der 
Badekur. 

War  die  Hamrfiure  im  AnJang  der  Badekur  in  gebundimsm  Zu- 
stande, im.  Urin  enthalten,  so  zeigt  sie  sich,  am  Ende  der  Kar,  d.  h. 
nsob  20  Bädem,  ikat  vollkommen  frei  odesr  die  Menge  der  freien 
Säure  ist  dodi  gegen  den  Beginn  der  Badekur  wesentliek  erkokt. 

Beim.  Gtchtkranken  findet  sich  nacdi  20  Bsdeingen  in  Koch- 
bmanenwesser  die.  tägliche  Menge  des  Harnsäure  iaä  Yerg^eicke  su 
der  vor  Beginn  der  Badekmr  ausgesdiiedeuen  regelm&ffig  beinchtlick 
vennindert.  In  manchen  FäUiBii  sinkt  die  Hamsforemenge  bis  sof 
Spuren  kerab;  in  anderen  —  und  zwar  in  dien  meisten  FäUen  —  ^^ 
die  Hälfte  ihrer  ursprünglichen  Menge. 

Oleidizeitig  wird  die  im  Beginn  der  Badekur  in  voUkonunen 
oder  fiist  voUkemmen  fseiem  Sustande,  ausgeschiedene  HamsSöre 
vollständig  oder  zom  Theil  gebunden  und  Ueikt  liir  Kngeie  Zeit  in 
diesem  Zustande« 

Während  also  Badekuren  in  hervorragender  Weise  die  kamstura 
Diathese  zii  bekämpfen  im  Stande  sind,  ist  die  Badekur  anek  ein 
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^roxkieffliches  Mittel,  di«  Rette  akuter  oder  rabaknter  OkhtmflUle  zu 
bekämpfen. 

Bei  der  Behandl«wy  des  akuten  Gichtaafilles  ist  es  die  Haupt- 
au%abe,  die  ledicken  uad  sckmeishaften  Modifikationen  der  Harn* 
sinre  in  scbmocskise  su  ▼erwandehi.  Dam  eignen  sich  die  Säuren; 
▼onagsweiBe  eignet  nek  das  salicylsaure  Natron,  da  dieses  nickt  nur 
die  schmewstillenden  Eigensdiaften  der  8alic]rls&are  kat,  sondern 
anck  die  Harnsäure  in  gtofien  Mengen  ausfiikrt.  In  Fallen,  wo  das 
Mittel  im  Sticke  lisst»  müssen  mnäehst  die  Mineralsäuren  Termekrt, 
dann  andere  Mittel,  wie  Colekieum,  liqueur  LariUe  versuckt  werden. 

SchHefiliek  rätk  Yortr.,  die  Gicktkranken  mogUokst  fräk  aus  dem 
Bett  n  lassen  und  iknen  Bewegung  su  gestatten,  und  warnt  TOr 
lier  übertriebenen  Anwendung  der  Bfassage  besonders  wäkrend  des 

Diskussion:  A.  Scketelig  (Homburg):  S.  bat  das  Pfeiffer- 
ecke Verfahren  xur  Erkennung  des  Zustande  der  kamsauren  Diatkese 
in  einer  Reibe  von  Fällen  geprüft  und  bestätigt  unter  Vorlegung  von 
Tabell^d  die  Pfeiffer'scken  Angaboi  ToUständig. 

Auch  P/s  Angaben  besüglieb  der  Therapie  werden  yom  Redner 
bestätigt  unter  Hinsufugung,  dass  auck  Diät  mit  und  ohne  Kocksals- 
bninnen,  milde  Badeformen  oder  starke  Bewegung  allein  im  Laufe 
einiger  Wochen  die  freie  Harnsäure  in  gebundene  umzuwandeln 
Termogen.  — 

Friedländer  (Leipsig) :  F.bat  an  einem  großen  Kraakenmatenal 
die  Benehungen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  nur  Gicht,  die 
seliger  Ansickt  nack  nock  nickt  genügend  gewürdigt  sind,  studirt 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  akute  Gelenktkeumatiimus 
eine  gewicktige  Rolle  im  GesammtbiU  der  GidU  spielt  und  für  die 
Patkogenese  derselben  an  erster  Stelle  Berücksichtigung  verdieilt.  *— 

Ebstein  (Gdttingen):  E.  weist  sunäckst  die  Ansicht  des  Vor- 
ledne»  benigkch  der  Idantttitt  Toit  Gicht  und  Oeknkikenmatismus 
sirack,  und  sprickt  dann  seine  Freude  darüber  ms,  dass  seine  An- 
sdiannngeB  sick  im  Wesentlichen  mit  denen  Pfeiffer 's  decken.  Nur 
P.'a  Aaisiekt  über  die  verminderte  Bildung  if«n  Hameäure  vermag  er 
niekt  su  Ikeilen,  sendens  ghrakt,  dass  m#hr  Hansfture  bei  Gicht- 
kranken gebildet  wird.  IL  Ceha  (Beilia). 

1.  ImmermaniL  (Basel).    Über  die  Funktion  des  Magens  bei 

Fhthisis  tubercolosa. 
Da  die  bidnerigen  Versacke,  durck  divekte  Vetniektung  der  Tuber* 
kelbarillen  in  den  Lungen  die  Phihisis  su  keilen,  nodi  kein  endgültig 
befriedigendes  Resultat  ergeben  kaben,  so  wird  nack  wie  Tor  nock 
die  Kräftigung  der  Konstitution  des  PktUsikels  bis  auf  Weiteres  di^ 
Hsnptnu%ibe  einer  rationdien  nitbisistkerapie  bilden  müssen.  *— 
Dieses  war  dann  auch  der  Standpunkt,  welcker  auf  dem  6.  Kongresse 
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für  innere  Medicin  (1887)  mit  Recht  von  dem  damaligen  Beferentai 
über  daa  betreffende  Thema  yertreten  worden  ist. 

Unter  den  kräftigenden  diätetischen  Agenüen  stehen  gnte  Luft 
und  eine  angemessene  Ernährung  des  Phthisikers  obenan;  doch  exi- 
stirt  für  letstere,  die  reichlichere  Alimentation,  sehr  oft  ein  edieb- 
liches  praktisches  Hindernis  in  dem  Appetitmangel  des  Kranken  und 
in  der  lästigen  Dysphorie  während  der  jedesmaligen  Verdauungswit. 
Die  Frage,  ob  diese  sogenannten  i gastrischen«  Symptome  der  Phthi- 
siker  der  Ausdruck  einer  wirklichen  Dyspepsie  sind,  oder  nicht,  ist 
indessen  bisher  immer  noch  eine  offene  gewesen,  —  und  der  Aus- 
spruch Dettweiler*s,  dieselben  seien  am  Ende  Torwiegend  nur  der 
Ausdruck  einer  »nervösen c  Dyspepsie  (im  Sinne  Leube's),  verdient 
jedenfalls  alle  Beachtung.  Im  gleichen  Sinne,  nämlich  gegen  eine 
eigentliche  Dyspepsie,  sprechen  auch  die  bekannten  Berichte  über 
die  günstigen  Wirkungen  der  »alimentation  forciec  oder. »Über- 
ernährung« bei  Phthisis. 

Ref.  hat  es  desshalb  unternommen,  auf  dem  Wege  des  Versuches 
sich  bei  einer  gröBeren  Ansahl  von  Phthisikem  verschiedenster  Kate- 
gorie Au6chlu8s  über  die  Funktion  des  Magens  zu  verschaffen,  und 
dabei  ausschlieBlich  Methoden  kultivirt,  welche,  bereits  anderweitig 
empfohlen  und  bewährt,  ein  unmittelbar  praktisches  Interesse  für 
sich  in  Anspruch  nehmen  dürfen.  Es  wurde  wesentlich  weniger  die 
chemische,  als  die  biologisch -klinische  Seite  der  Frage  für  wichtig 
angesehen  und  bei  der  Auswahl  der  Methoden  berücksichtigt.  Bei 
der  Auswahl  femer  der  Untersuchungsfälle  wurde  namentlich  darauf 
Obacht  genommen,  möglichst  verschiedenartige  klinische  Formen  der 
Phthisis  heransuziehen,  um  etwaigen  konstanteren  Differenzen  in 
Bezug  auf  die  Magenfunktion  und  etwaigen  Ursachen  solcher  Diffe- 
renzen möglichst  leicht  auf  die  Spur  zu  kommen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  erschien  vor  Allem  das  Vorhandensein  oder  Nichtvor- 
handensein von  Appetitmangel  und  von  gastrischen  Molimina,  femer 
der  verschiedene  Grad  der  phthisischen  Kachexie,  —  endlich  das 
Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von  Fieber,  die  Höhe  des- 
selben und  die  etwaige  Existenz  von  morgendlichen  Intermisaionen. 
Über  die  ersten  25  Untersuchungsfälle  wurde  bereits  eingehender 
kürzlich  im  Deutschen  Archiv  für  klimsche  Medicin  von  Schetty 
referirt. 

Als  geeignetste  Methode  für  die  Untersuchung  der  Magenfunk- 
tion in  den  Nachmittagsstunden  ergab  sich  ohne  Weiteres  die  Ver- 
abfolgung der  Le übe' sehen  Probemahlzeit.  Dieselbe  wurde  im  Glän- 
zen 54  Phthisikem  der  venchiedensten  Kategorie  gegeben,  —  mit 
dem  wichtigen  Resultate,  dass  nur  in  einem  einsigen  derselben  der 
Magen  nach  6  Stunden  noch  wenige  unverdaute  Fleischreste  enthielt, 
in  allen  übrigen  aber  xim  diese  Zeit  bereits  leer  war,  oder  doch  nur 
(in  2  Fällen)  kleine  Mengen  milchiger  Flüssigkeit  enthielt.  Einen 
durchaus  unverUmgerten  zeitlichen  Ablauf  der  Magenverdauung  zeig- 
ten  namentlich   auch   Fälle   mit  völligem  Appetitmangel  und  mit 
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fttaiken  gastriflchen  Betchwerdea;  eben  so  wenig  übten  hochgradigste 
Kachexie  oder  hohes  Nachmittegsfiebei  den  erwarteten  Terzögemden 
Einfloss  ans.  So  absolirizte  s.  B.  eine  bereits  im  letsten  Stadium  der 
Phthise  befindliche  Pat.  trotadem  noch,  5  Tage  vor  ihrem  Tode, 
die  Lenbe'sehe  Mahlaeit  vollständig  innerhalb  der  normalen  Zeit. 

In  einer  iweiten  Versuchsreihe  wurde  nach  dem  Vorgänge  van 
den  Velden's  in  der  Frühe  (7  Uhr)  den  Pat.  nüchtern  (nach 
12stiQndiger  Abstinens  vom  Abend  lum  Morgen)  das  WeiBe  von  iwei 
hartgekochten  Hühnereiern  nebst  100  ccm  destillirten  Wassers  ver- 
abfolgt, eine  Stunde  gewartet  und  sodann  (um  8  Uhr)  der  Magen- 
inhalt aspixirt  Kontrollversuche  an  Gresunden  verschiedenen  Alters 
und  beiderlei  Geschlechts  hatten  ergeben,  dass  die  aspirirte  Flüssig- 
keit alsdann  sauer  reagirt,  noch  unverdaute  EiweiBstückchen,  aber 
keine  sonstigen  Speisereste  enthält  und  frei  von  organischen  Säuren 
(EsB^säure,  Buttersaure  und  Milchsäure)  ist.  Dagegen  ist  gewöhnlich 
bereits  fireie  Sahsäure  (nachsuweisen  durch  Phlorogludo -Vanillin) 
voduunden,  und  der  Sahisäuregehalt  (durch  Titration  mit  Yio  Normal- 
nationldsung  bestimmt)  variirt  (bei  Gesunden)  swischen  1,0 — 2,3^00 • 
Im  Wesentlichen  ähnlich  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  45 
imtersuchten  Phthisikem.  Nur  jene  eine  Kranke,  welche  auch  die 
Leube'sche  Mahkeit  nicht  in  6  Stunden  beiiiUtigt  hatte,  leigte 
2  Tage  später  bei  der  Morgenuntersuchung  neben  EiweiBstückchen 
auch  noch  Brotreste  vom  loteten  Nachtessen  im  aspirirten  Magen- 
inhalt Von  den  44  übrigen  Pat.  hatten  38  freie  Salasäure;  die 
Salaäurewerthe  varürten  iwischen  1,0 — 4,0  Voo  ^uid  kamen  aufialliger- 
weise  sehr  hohe  Saksäurewerthe  auch  mehrbch  bei  gans  dekrepiden 
Kranken  und  bei  morgendlichen  Fiebertemperaturen  vor.  In  6  Fällen 
HeB  die  Phloroglucin-Vanillinreaktion  im  Stich,  obwohl  in  4  derselben 
die  Seaktion  trotidem  sauer  und  die  Säurereaktion  allein  durch  Sali- 
«nre  bedingt  war.  ffier  war  augenscheinlich  die  Aspiration  für  den  be- 
absichtigten Zweck  etwas  su  früh  erfolgt  und  die  bisher  ergossene  Sala- 
flinre  von  dem  genossenen  EiweiB  in  Beschlag  genommen.  In  2  Fällen 
endlich  war  die  Beaktion  überhaupt  nicht  sauer,  vielmehr  alkaUsch, 
doch  betraf  einer  derselben  einen  alten  Branntweintrinker  mit  in- 
veterirten  gastiischen  Symptomen  neben  einer  erst  kündich  entstan- 
denen Phthisis.  —  AUes  in  Allem  genommen  scheinen  demnach  die 
Morgenwerthe  der  Salasäure  bei  Phthisis  fiir  gewöhnlich  den  normalen 
nicht  nachsnstehen. 

Es  wurden  endlich  auch  noch  Versuche  über  die  pep tische  Wir- 
kung des  fiUrirten  Mageninhaltes  angestellt  und  als  MaB  für  die 
verdauende  Kraft  desselben  die  lur  Digestion  von  je  gleich  grofien 
EiweiSaeheibehen  im  Thermostaten  (bei  38^  C.)  erforderliche  2Seit  an- 
genommen. Dieselbe  varürte  für  die  angewendete  Menge  (15  ccm) 
von  £ltrirtem  Morgenmagensaft  bei  Gesunden  und  PhthiJkem  inner- 
halb der  gleichen  Orenien  (von  1—2  Stunden),  so  dass  gefolgert 
werden  darf^  dass  die  peptische  Energie  bei  Beiden  für  gewöhnlich 
des  Morgens  nicht  wesentlich  verschieden  ist. 
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hat  es  aber  «berhempt  den  Ansohein,  ab  aejen  lank« 
liehe  Dyapepsien  bei  Phthiaikem  w«t  eeltener,  ala  man  biaher  annahm, 
und  ala  hätten  aie,  wena  exnmal  Toihanden,  mehi  um  die  Bedeatong 
einer  KiMnplikatio&,  ala  dicgenige  einea  Attiibutea  der  Phdiiaie,  and 
ab  seien  ferner  die  aogjenannten  gaatnaehen  SymptooM  bei  dieser 
Krankheit  in  erster  Beihe  audi  vielfMdi  aüeiii  »norväaerc  Art 

Die  Schlusafolgeningen  über  die  bei  FhAiaikem  für  gewShxilieh 
aulässige  reichlichere  Diät  liegen  ao  nahe,  daaa  Sef.  ghiubt,  nidit 
«vialuhrUcher  noch  auf  dieselbe  eingehen  au  mäsaeii.  Dagegen  dringt 
er  in  e^mfelhaften  Fällen  auf  dioribfce  ünteranchnag  des  Mageoa  mit 
Hilfe  dar  üblichen  Methoden.  Orig.-Bel 


2.  Jul.  Petersen  (Kopenhagen).    Über  den  Hippokratismua. 

Der  Yortr.  hebt  henros,  daaa  der  Hippokratianiua,  welcher  nicht 
■nur  eine  Lehre,  aondem  vielmehr  eine  ganse  Geistearichtmg  and 
ein  ganaes  Leben  konatitiiirt,  noeh  ein  mitwirkendea  aktaelles 
Moment  für  die  medieinische  Klinik  abgiebt,  dass  mehrere  Elemente 
desselben  noch  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  sind ,  daaa  aogar 
mehrere  alte  hippokratisehe  Axiome,  die  als  überaus  naiv  vom 
Standpuxikte  der  modernen  Wiaaenschaft  betrachtet  wovden  sind, 
durch  die  neueste  bakteriologische  Pathologie  medcr  aur  Geltang 
kommen,  und  daaa  überhaupt  die  hervortzetenden  kausalen  Ge- 
sichtspunkte der  Hippokratikei  die  exklusiv  anatomischen  Ansdiau- 
ungen  wieder  etwas  in  den  Hintergrund  drängen. 

Als  besondere  Hauptmomente  des  Hippokratismua  hebt  der 
Yortr.  hervor:  1)  die  Betrachtung'  des  Organismus  ala  eine  un- 
trennbare Totalität,  worana  ein  gewisser  Qegenaats  an  dem  ein* 
seitigen,   nur  »anatomiach  denkendenr  Specialismaa  rasidtirt, 

2)  die  auageddmteate  Individualisirung  mnächst  auch  in  der 
die    Ätiologie   besonders  berücksichtigenden  Krankenimteisvehnng, 

3)  den  exkluaiv-praktiachen  Grundstandpunkt^  der  allen  Nach« 
dnick  auf  die  Therapie  legt,  sugleich  aber,  wenigstens  principiell, 
immer  sehr  surückhaltend  ist  nnd  diese  als  eine  Kunat  betrachte^ 
welche  ausschlieBUch  nur  am  Krankenbett  gelernt  werden  kann.  Ln 
Zusammenhang  hiermit  4J  die  autokxatischeForderung  der  Klinik, 
folglich  die  Accentuirung  der  klinischen  Erfahrung  ah  die  allein 
maBgebende,  wenn  auch  die  Klinik  natürlidi  ein  Subatnit  der 
generellen  Pathologie  weder  entbehren  kann  noch  darf  und  diese 
Grundlage  mit  der  machtigen  Entwiddung  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  Phyedologie  inmier  von  faervomgeadeier  Bedeutung  wird. 
Ein  einfadies  Derivat  der  exakten  Wissenadufien  wiU  die  Klinik  do<di 
niemab  werden  können,  und  einüe' Reaktion  gegen  beaügUche  Bestre* 
bungen  ^  eine  erneuerte  Annäherung  an  den  alten  Hippokrstianms  tritt 
in  der  Neuaeit  von  Seite  der  Kliniker  immer  deutlicher  au  Tage, 
was  der  Yortr.  aus  der  nenerm  fnnsösisGhen,  britischen  und  deut- 
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leheft  Madfcin  illattmt..  Besonden  hart  die  britische  Klinik  di# 
hippokratieeken  Tnditioiiett  ÜMlgebalteii. 

Der  Voctr.  weist  Mick,  data  dieae  Behauptang  der  SouTerl* 
nität  Aex  Kfiiiik  fir  den  in  aeineiii  ematkafbMi  Wirken  irerdeiften 
Kliniker  eine  Nothwendigkeit  ist,  um  mitten  unter  der  tJsaickerhek 
der  exakten  Grundlagen  handeln  lu  können.  IMeae  'Forderung  darf 
dock  kemeewegs  mekr  ala  bedingungsweise  behauptet  werden, 
nnd  der  Vortr.  illnstmt  durtdi  Beispiele  aus  der  Üteven  und  nieneien 
h^pskEataschen  Klinik  Tenohiedene  Vbeigriffe  derselben  in  dieser 
Be&diung,  eben  so  audh  Beispiele  des  stichhaltigen  medicinisehea 
Standpunktes.  Der  Vortr.  betont,  dass  eben  die  Selbstverthei- 
digang  der  medidnischen  Klinik,  dem  Specialismus  gegenüber,  die 
Herbeisiehang  hippdkratischer  Momente  fordert 

Überhaupt  präcisirt  der  Vortr.  wiederholt ,  dass  d^  hippokra- 
tische  Standpuakt  nur  the41  weise  und  in  seinen  besten  Elementen 
jetit  aufrecht  erhalton  werden  kaxm,  dass  neben  der  Berücksichtigung 
der  Totalitilt  des  (^ganismus  die  Lokalpatkol<)gie  und  Lokaltherapie 
ofih  in  immer  wachsender  Bedeutung  geltend  niacht,.  woiaus  in 
übewinstimnmng  mit  dem  ursprünglichen  Hippokratinnus  eine 
beständig  iunigere  Verschmelzung  der  Chirurgie  mit  der  Medicin 
lesaltirt. 

Auch  die  Betrachtung  der  Therapeutik  als  eine  Kunst  kann 
nur  bedinguxigsweise  behauptet  werden,  und  das  Wesentlichste  der 
Ennstau£Ekssung  liegt  darin,  dass  dieselbe  überaus  grofie  Ansprüche 
aa  die  Persönlichkeit  des  Astes  stellt,  was  vielleicht  das  allerwich- 
tigste  Moment  des  Hippokratismus  ist  und  die  dauernde  Aktualität 
und  Wichtigkeit  desselben  besonders  bedingt.  Die  erhabene  Idealität 
des  ärxüichen  Wirkens,  wie  auch  die  medicinische  Klinik  in  ihrer 
traditionellen  umfassenden  Gestalt  kann  weniger  in  den  exklusiv 
wissenschaftlichen  Kategorien  als  in  den  besten  Elementen  des 
Hippokratiemus  ihre  nächste  Hauptstütase  finden. 

Übrigens  müss  auf  den  Originalvortrag  verwiesen 
werden.  Orig.-Rst 


3.  Ffizbringer  (Berfin).    Über  Impotentia  virilis. 

Der  Vortr.  giebt  unter  Hinweis  auf  den  lockeren  bezw.  fehlen- 
den inneren  Zusammenhang  rmschen  Impotentia  generandi  (Azoo- 
spermie etc.)  imd  den  Störungen  der  Potentia  coeundi  eine  Über- 
sicht seiner  praktisch -klinischen  Erfahrungen  ubör  letztere.  Vor 
hungiiffliahme  der  Haiiptgruppe,  d.  i.  der  nervösen  Impotenz, 
röcksichtlich  welcher  besonders  der  Abhandlungen  von  Beard- 
Bockwell  und  Haniniond  (als  der  seit  der  CurSchmann'schen 
Bearbeitung  des  Themas  einsigen  belangvollen  Ctterarischen  Erzeug- 
iu«e)  gedacht  wird ,  beriditet  F.  über  einige  Fälle  von  mechanischer 
Behinderung  der  Potenz  unter  der  Form  von  Bogen-  und  Winkel^ 
steBnag   dM   engfr tan.  Penis.     Was    diese  Chordafbrmen  zu  den 
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gxöfiten  Seltenheiien  atempelt,  kt,  dass  sie  weder  auf  ein  Tmunut 
noch  gonorrhoische  Infiltrationen  belogen  werden  konnten,  flondem 
als  auf  besonderen  Sehrumpfungsprocessen  (wahrscheinlich  von  Thiom- 
bosirungen  im  Bereich  der  Schwellkörper  ausgehend)  beruhend  aaf- 
gefasst  werden  mussten. 

Die  •  nervöse«  Impotens  anlangend,  handelt  es  sich  in  der  Meb- 
aahl  der  Fälle  um  rein  auf  das  Oeschlechtssystem  lokaliairte  Theil- 
erscheinung  Ton  Neurasthenie,  deren  einziges  Symptom  unter 
Umständen  die  Abnahme  der  Geschlechtskraft  darstellen  kann. 
Viel  seltener  sind  reine  Formen  ron  psychischer  oder  morsliMher 
Impotena. 

Der  Vortr.  hat  in  den  letiten  10  Jahren  ca.  266  einschlSgige 
Fälle  beobachtet,  wobei  nur  diejenigen  berücksichtigt  wurden,  in 
denen  lediglich  oder  doch  wenigstens  in  erster  Linie  der  Störung 
der  Impotena  halber  sein  Rath  begehrt  worden.  Von  dieser  Summe 
ent&Uen  nur  2  Fälle  auf  ein  Krankenhansmaterial  von  15000  Pat^ 
was  mehr  auf  Indolenz  als  Immunität  der  niederen  Schichten  deutet. 
Der  jüngste  Fat.  zählte  18,  der  älteste  52  Jahre,  am  meisten  war 
das  4.  Decennium  bevorzugt.  Obenan  standen  Officiere,  Ärzte  und 
Kaufleute. 

BücksichtUch  der  ätiologischen  Momente  konnte  in  38^  chro- 
nischer Tripper,  in  28)1^  excessive  Onanie,  in  13j|^  beides,  in  lOjl» 
maßloser  Coitus  naturalis  angenommen  werden.  Diesen  89^  von 
onanistischer  Neujose,  »Trippemeurastheniet  etc.  gegenüber  boten 
nur  \\  ßi(  das  Erbübel  der  reizbaren  Schwäche  ohne  eigenes  Ver- 
schulden, alle  bei  tadelloser  Vergangenheit  dar. 

Eücksichtlich  der  außerordentlich  bunten  und  wechsebden 
neurasthenischen  Begleitsymptome  —  am  häufigsten  fanden  sich 
Spinalirritation  und  krankhafte  Samenverluste  —  und  der  yersclue- 
denen  Gruppirung  der  krankhaften  Störungen  der  die  Potenc  be- 
dingenden Momente  ist  das  Original  einzusehen.  Hier  sei  nur  er- 
wäb^t,  dass  am  häufigsten  jene  Kardinalfaktoren  —  Geschlechtstrieb, 
Erektion,  Ejaculation  und  Orgasmus,  d.  i.  WoUustgefuhl  —  in  ibrer 
Gesammtheit  eine  Abnahme  zeigen.  Diese  Formen  gehören  noch  su 
den  erträglichsten,  wenn  nicht 'seitens  des  Weibes  ein  höheres  Vei- 
langen  nach  Geschlechtsverkehr  besteht.  Bisweilen  handelt  es  sieb 
weniger  um  Impotentia  virilis  als  Impudentia  muliebris.  Bei  ge- 
steigerter Libido  (sexualis)  konkurrirt  außerdem  die  Tantalusqual 
des  Unvermögens  der  Stillung  der  eigenen  Begierde.  Die  Ejacula- 
tion kann  retardirt  und  beschleunigt  sein,  in  letzterem  Y^Sie  die 
Impotenzfonn  an  der  Grenze  der  Tagespollution  stehen.  Aucb  der 
Impotenz  durch  geistige  Ablenkung,  durch  konträre  und  penrene 
Sexualempfindung  vrird  gedacht.  ' 

Die  Diagnose  hat  besonders  auf  Diabetes,  Tabes,  Mjelitis, 
Syphilis  des  Centralnervensystems  Bücksicht  zu  nehmen. 

Prognose  nicht  sonderlich  ungünstig,  in  so  fem  etwa  ein  Drittel 
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komplet  heilte,  ein  iweitee  gezinge  bis  amkehmbere  BeMemng  leigte. 
Pualytiiche  Fonnea  und  so  gat  wie  unheilbar. 

Die  Therapie  g^hSrt  in  allererster  Linie  der  Domaine  der  in- 
neren Medicin  an,  in  so  fem  die  Hanpterfolg^  aus  der  sweckent^ 
sprechenden  Behandlung  des  OrundlmdenB,  der  Neurasthenie,  resul- 
tiren.  Örtliche,  lumal  irritirende  Behandlung  der  Harnröhre  mit 
Ätimitteln  und  Instrumenten  hat  nur  Sinn  und  bedingten,  wiewohl 
bisweilen  gttlnienden  Erfolg  bei  konkurrirender  chronischer  Entiün- 
dung  der  Harnröhre,  Strikturen  etc.,  ist  aber  fast  ausnahmslos  Ter- 
werflich  bei  intakter,  lumal  jungfräulicher  Urethra.  Mit  besonderer 
Schilfe  wendet  sich  hier  der  Yortr.  gegen  das  kritiklose  Überfallen 
der  armen  unschuldigen  Harnröhre  seitens  halbgebildeter  Lokal- 
fiuiatiker,  welche  die  traurigsten  Sacrifiden  ihrer  Angriffe  auf  ihrem 
Gewissen  haben.  F. ,  der  selbst  wiederholt  ersichtliche  Erfolge  einer 
umsichtig  geleiteten  Lokaltherapie  bei  Oonorrhoikem  beobachtet  hat, 
sah  andererseits  in  einer  größeren  Seihe  von  Fillen  ausgiebige 
Besserung,  ja  selbst  Heilung  desolater  Zustande  eintreten,  sobidd  der 
Kranke  den  Hamröhrenspedalisten  entschlüpft  und  in  die  Hände 
▼emunftiger  Neuropathologen  gelangt  war.  Obenan  steht  die  in 
gut  geleiteten  Anstalten  geübte  Mitchell' sehe  Kur,  also  eine 
Kombination  Ton  elektrischer  und  hydropathischer  Behandlung  mit 
Massage  und  kriftiger  Ernährung.  Die  ursprünglich  verlangte  ab- 
solute Ruhe  ist  hingegen  nach  F.'s  Erfidirung  in  den  meisten  Fällen 
SU  Tcrwerfen.  Selbstverständlich  ist  diese  Kur  keine  Panacee;  ja 
ne  kann  in  gewissen  Fällen  yerderblich  wirken.  In  Beiug  auf  das 
Eingehen  der  Ehe  seitens  der  Träger  der  nervösen  Impotens  räth 
xwar  der  Yortr.  sn  groBer  Vorsteht,  ist  aber  keineswegs  ein  prin- 
cipieller  Gregner  des  Konsenses ,  den  er  wiederholt  mit  erfreulichistem 
Resultat  irewährt  hat.  Orig.-Ref. 


4.  Dettweüer  (Falkenstein).    Demonstration  eines  Tascben- 

fl&schchens  fär  Hustende. 

Redner  beginnt  mit  einer  kunen  Besprechung  der  von  Dr.  Corne  t 
im  5.  Heft  der  Zeitschr.  für  Hygiene  1888  yeröffentlichten  Unter- 
suchungen, welche  als  unbeiweifelbar  erwiesen  haben,  dass  die  Infek- 
tiosität der  Luft  in  der  Umgebung  des  Phthisikers,  der  seinen  Auswurf 
auf  den  Fufiboden  oder  in  das  Taschentuch  entleert,  der  also  unreinlich 
spuckt,  eine  Thatsache  ist,  und  dass  jene  ihren  Orund  in  dem  Staube, 
dem  eingetrockneten  und  Eerriebenen  Sputum  hat.  Aus  den  Unter- 
suchungen geht,  aufier  einer  erheblichen  Einschränkung  unserer 
seitherigen  Anschauungen  über  die  Ubiquität  des  Bacillus  der  Tuber- 
kolose,  der  erfreuliche  Beweis  hervor,  dass  der  Tuberkulöse  an  und 
for  sidi  nicht  die  geringste  Oefehr  bringt,  dass  er  absolut  unschäd- 
lich ist,  sobald  nur  für  richtige  Beseitig^ung  seines  Auswurft  und 
er.  Desinfiaktion  seiner  Effekten  Sorge  getragen  wird.  Der  Sjranke 
^d  nur  sich  und  Anderen  geflUirUch  durch  üble  Gewohnheit,  durch 
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Unreinlichkeit  in  oben  defimrtem  Sinne«  Die  meisten  Krenken  sind 
abei  durch  unBere  geeellschiiÜicben  Oewolmheiten  und  uneere  Bin- 
riohiuiigen  hienu  gez^v^uiifen.  Der  praktische,  die  Sinne  nickt  be- 
teidigende  Spucknapf  ist  noch  tu  erfinden.  IMe  hk  jetct  gebräoidi- 
liohen  sind  im  beston  Falle  die  veistecklen  schämenswerthen  Find- 
linge der  h&usUchen  Einrichtung.  Der  ttiit  Auswurf  Bdiaftete  ist 
also  in  den  aUetmeisten  Fällen  geswungen,  den  Fußboden  oder  das 
Tasohentueh  tu  benutaen  und  damit  unreinlich  und  gefährlich  tu 
werden,  da  ihm  ü^t  nie  in  der  Amtsstube,  im  Ges^fib,  in  der 
Kirche f  im  Theater,  im  Bestaurant,  Eoncert-,  Hör-*-  und  Gredchta- 
saal,  namentlich  aber  im  Wartesaal  und  auf  langer  Bisenbahnfiüirt 
Grelegenheit  gegeben  ist ,  seine  Bconolual«-  und  Lungensekvele  anders 
als  in  der  gerügten  Weise  wegsusohaffen.  Mit  dem  Kachweis  der 
eminenten  Schädigung  des  Allgemeinwohls  durch  diese  Qepflogen- 
heiten  erwächst  uns  die  ernsteste  Pfliclit,  Abhilfe  tu  sdmffen.  Wir 
müssen  in  gewissem  Sinne  eine  kleine  sociale  Bevolutian  ins  Werk 
setzen ,  indem  wir  den  Missbrauoh  des  Taschentuches  einschränken, 
die  Benuttuag  des  Bodens  überflüssig  machen.  Bednar  hat  schon 
vor  5  Jahren  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  dieses  durch  ein 
richtig  konstruirtes  TaschengefäS  mög^ch  s^.  Neuesdings  angeregt 
durch  die  Untersuchungen  Cornet's  hat  et  ein  solches  nach  edoien 
Angaben  durch  die  Firma  Gebr.  Noelle  in  Lüdenscheid  herstellen 
lassen,  von  dem  einige  Exemplare  dem  Kongresse  tur  Begutachtung 
vorgelegt  werden.  Das  kleine  Geiäth  ist  ein  ca.  80  com  haltendes 
flaches  blaugefarbtes  Glasfläschchen,  das  twei  Öffiiungen  beaitat,  die 
obere  größere  tom  Einfühuen  des  Sputiuns  mit  einem  metaUenen 
SchrauhenvePK'jiluiBs ,  der  außer  einem  gut  schließenden  und  federn- 
den Deckel  noch  einen  glatt  polirten  Ins  in  die  Hälfte  des  Fl&ich- 
chens  reichenden  konischen  Trichter  nach  Art  der  bekannten  Tinten- 
fässer trägt,  durch  welchen  das  Ausfließen  verhindert  wird.  Die 
untere  kleine  Öffnung  dient  als  Beinigungsloch  und  ist  gleichfiüls 
mit  einer  Schraube  verschlossen.  Das  kleine  Instrament  iü  hand- 
lich, billig  {Jl  1)40),  sicher  schließend  und  lässt  sich  in  einem 
Augenblick  leicht  voUstindig  reinigen.  Die  Beiiircfatung  eines 
Widerstrebens  der  betheiligten  Kreise  gegen  den  al^meinen  Ge- 
4>rauch  des  Taschmfläarfichens ,  durch  welches  der  sdbweren  Gefiüir 
einer  immer  weiteren  Verbreitung  des  Bacillus  wirksam  gesteu^t 
werden  könnte,  hält  Redner  mchi  für  stichhaltig.  Er  fuhrt  unter 
dem  Hinweis  anf  die  Greschichte  des  Taschentuches  düe  twingenden 
hygienischen  und.  ästhetischen  Ghründe  hierfür  auf.  Es  li^  also 
nur  an  den  Anten,  das  Publikum  eindringlich  zu  ermahnen,  ihm 
begreiflich  zu  machen,  dass  die  seitherigen  Gepflogenheiten  sich 
nicht  mehr  mit  den  Bücksichten  auf  das  eigene  und  das  Wohl  der 
Gemeinschaft  vertragen '^—  daias'sie  unreinUche  und  gefährliche  sind. 
Wenn  jeder  Ant  in  seinem  Kreise^  wenn  die  Lehrer  von  dem 
Katheder  herab,'  wenn  namentlich  die  Fach-  und  Tagesprasse  ihre 
ungeheure  Macht   für  diese    gute  Sache    einsetzen,    so   wurde   in 
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\xawex  Zdt  ein  Wandel  gesdiaflon  werd(Bn  Jtönnen  und  damit  ^e 
Sicherheit  tot  weiteren  Ansteckungen,  wie  wir  sie  bis  jetst  nicht 
für  mogUch  gehalten  haben.  Es  ist  unsere  heilige  Pflicht ,  mit  allen 
zuÜBsigen  Mitteln  daf&r  einzustehen ,  wie  wir  bereita  viel  einschnei- 
dendere Maftr^eln  bei  Typhus,  Scharlach,  Pocken,  Diphtherie  und 
Cholera  anwenden  und  willig  befolgt  sehen. 

Der  Yortr.  fordiert  daher  mit  iJlem  sittlichen  und  wissenschaft- 
lichen Ernste  das  maßgebende  Urtheil  des  Kongresses  so  wie  seine 
üntentfitzung,  er  ist  gesonnen,  die  weitestgehende  erlaubte  Agitation 
lü  betreiben,  um  dem  obfigatorischen  Gebrauch  des  Taschenfläsch- 
chens  neben  den  übrigen  bertits  von  Cornet  ausführlich  dargelegten 
hygienischen  Maßregeln  allerwärts  Eingang  und  Verbreitung  zu  ver- 
schaffen und  damit,  wie  er  hofft,  der  Menschheit  einen  ersprieß- 
lichen Dienst  zu  erweisen.  Qrig.-Ref. 

DiskuMien:  Cornet  (Beilin-Beiehenhall):  Redner  glaubt,  dass 
dai  veigdegte  Tasehenffiteehelien  wohl  geeignet  ist,  die  Durebfiihmng 
der  gegmi  Tuberkulose  nSthigen  prophylakttscheh  Maßregeln  zu  er- 
leichlem.  Er  bittet,  dass  man-  den  Phthisiker  gewöhnen  mSge,  nicht 
auf  den  Fvfiboden  oder  in  das  Taschentuch,  sondern  in  ein  Grefilß  den 
Auswurf  wa  entleeren,  der  feucht  gehalten  dann  unschädlich  entfernt 
werden  kann.  — -*' 

Quincke  (Kiel):  Q.  hält  das  Dettweiler'sche  Pläschchen  ebenfalls 
fb  recht  brauchbar,  glaubt  aber  nicht,  dass.  die  Anwendung  des 
Tsschentuches,  besonders  bei  schon  sehr  schwachen  Fat.,  ganz  abzu- 
schaffen sein  durfte.  Es  käme  dann  darauf  an,  daAir  zu  sorgen,  dass 
die  Taschent&cher  häu'fig  gewechselt  und  feucht  aufbewahrt  werden, 
bis  ihre  definitive  Reinigung  erfolgt.  — 

M Osler  (Greifswald}:  Redher  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
nach  den  bahnbrechenden  Entdeckungen  der  Neuzeit,  eine  heilige 
Pflicht  der  Ärzte  die  Prophylaxe  der  Krankheiten  geworden  ist.  Un- 
schädlichmachung der  Sputa  der  Tlithisiker  werde  allmählich  eben  so 
rar  Verringerung  der  tuberkulösen  Erkrankungen  fuhren,  wie  die 
Zahl  der  Typhösen  durch  sorgfältige  Aufbewahrung  und  Entfernung 
der  Typhusstühle  vermindert,  worden  ist.  — 

F^r  bringer  (Berlin)  begräßt  ebenfalls  die  Neuerung  des  To'rtr. 
Dem  Resultat  der  C  o  rn  et  'sehen  Untersuchungen  ist  er  durch  Anschlag 
in  den  Krankensnnmein  des  Friedrichshainig  Imbw.  Stiaiandrohung 
bei  Benutzung  des  Taaeheotuelies  durch  Lumgenkranke  gerecht  ge^* 
worden.  Lttder  werden  derartige  AaMidnungen  bei  moribunden  oder 
sonst  in  desolate  Kualände  gexatkenen  Phthisikeni  fast  gans  hin- 
fiülig,  wie  ika  wdigehende  praktisehe  Erfahrungen  gelehrt.  *^ 

Dettweilei  (Falkenatein) :  J>.  gkiubt,  dass  die  Fälle,  wo  dai^ 
TasdicBtuch  nicht  au  umgehen  ist,  sehr  selleii  sind,  da  man  selbst 
die  in  extremis  befindlichen  Kramlcen  m>ch  sur  Bsnutsung  des  FUUch^ 
cheas  anhalien  kann.  M.  €ohB  (Berlm). 
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5.  W.  Ebstein  und  A.  Nioolaler  (Göttingen) .    Über  experi- 
mentelle Erzeugung  von  Harnsteinen. 

Die  Verff.  haben  durch  Fütterung  von  reinem  Oxamid,  dem 
einen  Ammoniakderivate  der  Oxalsäure,  bei  Hunden  und  Kaninchen 
Hamkonkremente  erzeugt,  und  zwar  fanden  sie  die  größten  im  Nieren- 
becken, die  kleinsten  in  der  Form  von  Sand  oder  Giies  in  allen 
übrigen  Theilen  des  Harnapparates.  Die  Konkremente  haben  die 
Härte  2  (Steinsalz]  und  sind  im  Gq;ensatze  zu  der  rein  weißen  Farbe 
des  verfutterten  Oxamids  grünlich  gelb.  Die  größeren  Konkremente 
zeigen  eioe  rauhe,  warzige  Oberfläche.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  von  Dünnschliffen  dieser  Konkremente  sieht  man  kreis- 
förmige Figuren^  meist  Kreissegmente  Ton  geringerer  und  größerer 
Ausdehnung,  die  neben  einer  koncentrischen  Schichtung  BadialfSeiseTn 
erkennen  lassen.  Die  Untersuchtmg  dieser  Dünnschliffe  mit  dem 
Polarisationsmikroskope  ergiebt  an  den  geschilderten  kreisförmigen 
Figuren  mit  der  koncentrischen  und  radialfiiserigen  Streifung  das 
schwarze  Kreuz  der  Sphärolithe,  d.  h.  radialstrahliger  Aggregate, 
welche  nur  aus  einer  homogenen  Substanz  bestehen.  Nach  der 
chemischen  Untersuchung  bestehen  die  Konkremente  aus  Oxamid, 
es  ist  nur  noch,  wie  bei  tdlen  übrigen  Hamkonkrementen,  ein  Grerüst 
Yorl^anden,  welches  aus  einer  die  Reaktionen  der  Eiweißkörper  geben- 
den Substanz  zusammengesetzt  ist.  Dieses  eiweißartige  Gerüst  hat, 
wie  Schnitte  durch  dasselbe  zeigen^  eben  so  wie  die  Oxamidkonkie- 
mente  einen  koncentrisch  schaligen  Aufbau;  es  fehlen  aber  die  Radial- 
fasem^  woraus  hervorgeht,  dass  dieselben  von  dem  Steinbildner,  dem 
Oxamid,  gebildet  werden.  Das  Gerüst  wurde  durch  Digeriren  des 
Konkrementes  in  destillirtem  Wasser  von  80 — 90^  C  da^estellt. 

Weitere  Mittheilungen  werden  demnächst  in  djier  ausführlichen 
Arbeit  veröffentlicht  werden.  Es  wurden  Oxamidkonkremente  in  und 
aus  den  verschiedenen  Theilen  des  Hamapparates  der  Versuchsthiere, 
sowie  Dünnschliffe  durch  diese  Konkremente  und  Präparate  des 
eiweißartigen  Gerüstes  demonstrirt  und  die  demonstrirten  Gegen- 
stände an  Photogrammen  erläutert.  Orig.-Bef. 


6.  O.  Klemperer  (Berlin).   Über  Magenerweiterung  und  ihre 

Behandlung. 
Verf.  erörtert  auf  Grund  von  17  beobachteten  Fällen  die  Be- 
ziehungen zwischen  Hyperacidität  und  Dilatation.  Von  seinen  17 
Fällen  zeigten  7  erhöhten  Salzsäuregehalt.  Doch  hält  K.  diesen  nicht 
für  die  Ursache  der  Magenerweiterung,  weil  er  durch  die  Beobach- 
tung reiner  Fälle  von  Hd.  Hyperacidität  gefunden  hat,  dass  diese 
nur  unter  bestimmten  Bedingungen  zur  Dilatation  führt.  Im  An- 
schluss  hieran  bespricht  K.  21  Fälle  von  Hyperacidität,  von  denen 
12  gute  motorische  Kraft,  9  motorische  Schwäche  zeigen.  Nur  diese 
letzten  fuhren  zur  Dilatation.  Verf.  macht  weiter  Angaben  über  einen 
Fall   von   Hyperacidität,    bei   welchem   die  Sacharifikationsfähigkeit 
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des  Speichels  vennindert  war,  und  beriditet  Fälle  lungwamen  Über* 
ganges  Ton  Hypeiacidität  in  Anacidität  —  Die  nach  den  Unter- 
suchungen von  K.  ziemlich  kompUcirt  sich  erweisenden  Beziehungen 
zwischen  Hyperacidität  und  Dilatation  eignen  sich  schlecht  für  ein 
Referat,  so  dass  der  naher  Interessirte  am  besten  auf  den  officiellen 
Yerhandlungsbericht  verwiesen  wird.  Bezüglich  der  Behandlung  weist 
K.  nach  seinen  Erfahrungen  die  pessimistische  Prognose  der  meisten 
Autoren  zurück  und  glaubt,  dass  selbst  bei  sehr  veralteten  Dilatationen 
eme  Wiederherstellung  der  motorischen  Funktion  zu  erzielen  sei. 
Der  Hauptfaktor  der  Behandlung  sei  die  Diät,  welche  einen  Eiweiß- 
ansatZy  und  damit  eine  Restitution  der  Muscularis  des  Magens  herbei- 
führen müsse.  Zu  diesem  Zwecke  seien  neben  mittleren  EiweiBmengen 
dreiste  Fett-  und  Kohlehydratgaben  zu  verabreichen.  Die  Gährungen 
seien  durch  Ausspülung  in  Schranken  zu  halten,  welche  allabendlich 
Yoizunehmen  sei.     Von    den  Medikamenten   empfiehlt  K.  Alkohol, 

Kreosot  und  die  Amara,  daneben  Elektricität  und  Massage. 

Orig.-Itef. 

Diskussion:  Posner  (Berlin)  im  Namen  von  Ewald  (Ber- 
lin] :  E.  will  inBezug  auf  Prognose  und  Behandlung  der  Magendila- 
tation 2  Gruppen  unterschieden  wissen:  eine,  wo  das  Leiden  noch 
in  den  ersten  Anfangen  steht  und  durch  funktionelle  Störungen  her- 
TOTgerufen  wird,  die  andere,  wo  es  sich  um  länger  bestehende 
Dilatationen  handelt  und  bereits  ausgedehnte  organische  Yerande- 
ningen  bestehen.  Nur  die  letzteren  bieten  das  klassische,  klinische 
Bild  der  Magendilatation;  eine  Heilung  im  Sinne  einer  Bestitutio 
ad  integrum  ist  bei  ihnen  nicht  m^lich.  Die  Fälle  der  ersten 
Grappe  können  völlig  geheilt  werden.  — 

Lenhartz  (Leipzig):  Bedner  hat  bezüglich  der  Hyperacidität 
eingehende  Versuche  angestellt  und  bestätigt  die  von  Klemperer 
Toigetragenen  Ansichten.  — 

V.  Basch  (Wien):  B.  macht  auf  Untersuchungen,  die  Oserin 
»einem  Laboratoxium  angestellt  hat,  aufinerksam,  nach  deren  Ergebnis 
ein  Einfluas  des  Vagus  und  Splanchnicus  auf  Druck,  resp.  Depression 
im  Magen  vorhanden  ist  — 

V.  Ziemssen  (München):  Z.  hält  daran  fest,  dass  die  Auf^ 
Uihang  des  Magens  mit  Kohlensäure  für  die  Diagnostik  sehr  werth- 
▼oU,  für  die  Therapie  unschädlich  ist.  Er  bittet  den  Vortr.,  doch 
ein  so  altbewährtes  Mittel  nicht  ohne  Grund  abthun  zu  wollen.  — 

Klemperer  (Beilin) :  EL.  meint,  dass  von  Ziemssen  ihn 
nnsBvetstanden  haben  müsse,  da  er  nur  von  forcirter  Anwendung  der 
Kohloisäure  iTach  gestellter  Diagnose  abgerathen  habe. 

IL  CokB  (Beiliii). 
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7*  Hanau  (Zfiiich).  Dembnttratioiii  makroskopiacher  und  histo- 

logischer  Fiftparate  von  geltn^ener  tJberimpfung  von  Krebs 

vdn  Ratte  auf  Ratte. 

Zwei  laten  miiimUchau  Thieien  war  vom  Yortx.  je  ein  himekom- 
giofies  Stück  emei  Drüsoimetastase  einer  anderen  an  Caneroid  der 
Vulva  gei9torbenen  Batte  in  die  Tunica  vaginalis  testiculi  ^  implantirt 
worden.  Das  eine  Versttchsthier  starb  nack  7  Wochen  und  zeigte 
bei  der  Sektion  eine  allgemeine  Garcinose  des  Bauchfelles,  bes.  des 
von  bis  kirsebgroSen  Knoten  total  durchwachsenen  Omentum  majus. 
Die  zweite  Ratte,  nach  8  Wochen  getödtet,  hatte  nur  zwei  Knötchen^ 
eines  von  MillimetergröBe  auf  dem  Gubernaculum  und  ein  erbsen* 
groBes  auf  des  Cauda  Epididymitis.  Bei  beiden  ergab  die  mikro- 
skopiscbe  Unteisuchung  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  nur  die  carci- 
nomatöse  Struktur,  sondern  auch  die  exakte  Übereinstimmung  mit 
dem  zur  Impfung  benutzten  Tumoi  (Hemkrebs).  In  den  Knoten  des 
zweiten  Thieres  fanden  sich  auch  Mitosen  als  Beweise  des  bis  zuletzt 
dauernden  Wachsthums. 

Eine  dritte,  von  der  zweiten  aus  abgeimpfte  Ratte,  die  noch  lebt, 
bat  jetzt  nach  2^2  Monaten  einen,  die  eine  Hälfte  des  Scrotuins  aus- 
füllenden harten,  höckerigen  Tumor  und  multiple  Knoten  im  Abdomen, 
wie  die  Palpation  ergiebt. 

Alle  diese  Thatsachen  lassen  keinen  Zweifel  an  der  gelungenen 
Übertragung,  um  so  mehr,  als  die  Versuebsthiere  bei  genauer  Unter- 
suchung sich  frei  von  primärem  Hautkrebs  erwiesen.  Wenn  auch 
die.  Transplantationsfähigkeit  des  Krebses  hiermit  auf  Thiere  der 
gleichen  Art  erwiesen  ist,  so  verwahrt  sich  der  Yortr.  dennoch  aus- 
drücklich g^en  die  Deutung  seiner  Resultate  im  Sinne  einer  infek- 
tiösen Ursache  des  Gäreinoms.  Pie  Verbreitung  des  Tumors  im  gleichen 
Körper  geschieht  unter  nat&rlichen  Umständen  wie  bei  der  hnpfang 
durch  lebende  Epithelien. 

Das  Missixngen  der  fKiheren  Versuche  änderet  Autoren  —  nur 
Novinsky  und  Wehr  haben  wahrscheinlich  je  emmal  Erfolg  gehabt 
—  erklärt  sich  durch  feUerhafte  Anordnuttg  der  Vettuche.  Ver- 
impfung  von  Mensch  auf  Thier  und  von  tfaierischen  Krebsen  auf 
andere  Speeies  schaffen  unnaturliehe :  Bedingungen ,  wahrsdieinlich 
aueh  die  Beatttzang  junger  Yerauehsthiere.  Abgesicelfter  Kzebesaft 
enthält  gewShnlieh  die  ältesten,  weniger  lebensfthigen  Zellen.  Viele 
Versudie  wurden  durch  Eiterung  gestöct.  Nur  die  Transplaolatieti 
in  seröse  Höhlen  eutspricht  d€ir  aatürlichen  geMröhalic^en  l^pha- 
tiscben  Verbi;eitiuigy  nicht  die  subkutane  Impfimg,  die  eine  Wnnd- 
fläche  benutzt  und  die  Beurtbefluiig  des  Se0|dtai^,  wegen:  der  Nm^- 
barschaft  des  Epithels,  trübt.  Der  gleiche  Vorwurf  trifft  in  noch 
höherem  Grade  die  Transplantation  in  die  Mamma,  wie  sie  Schotte- 
lius  und  V.  Kahlden  wählten. 


^  Der  Inguinalkanal  der  Ratte  ist  offen. 


> 
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^ig  auf  Details  und  theoretiacbe  Deduktionen  wird  auf 
e^  in  No.  9  der  Fortschritte  der  Medicin  erscheinende 
^rs  Terwiesen.  Orig.-Ref: 


' '  "Tamburg) .    Bemerkungen  zur  Behandlung 

,^^  .ong  nebst  Demonstration  von  zwei  auf 

''>  .  ^  videne  Weise  operirten  Patienten. 

^  ^wei  wegen  gutartiger  Pylorusstenose  operirte  lilüLnner 

at  im  Anschluss  daran  Bemerkungen  über  den  Stand- 

ichen   die  Chirurgie   in  der  Frage  der   Pylorusoperation 

A^er  eine  der  Pat.,  ein  52  jähriger  Schlossermeister,  hatte  10  Jahre 
uig  an  Magenbeschwerden  gelitten  und  circa  Vi  Jahr  lang  die  Speisen 
erbiochen.  Er  hatte  eine  mäfiige  Ektasie  und  einen  beweglichen 
Pylomstnmor;  bei  geeigneter  flüssiger  Diät  hörte  das  Erbrechen  nicht 
auf.  Der  Magensaft  enthielt  keine  freie  Sahisäure.  Pat.  war,  obwohl 
nieht  mehr  im  Stande,  seinen  Beruf  zu  versehen,  noch  aufier  Bette, 
hatte  eiaen  regelmäßigen,  ziemlich  kräftigen  Puls  und  keine  sonstigen 
Eikraiikungen.  Körpergewicht  reducirt  auf  87  Pfund.  Diagnose,  um 
vas  es  sich  handelte,  musste  unentschieden  bleiben,  obwohl  ein  Ulcus 
mit  verdickten  Wandungen  am  wahrscheinlichsten  war.  Nach  Eröff« 
noog  des  Leibes  am  21.  December  1888  zeigte  sich,  dass  keine  Yer- 
wMhsmigeii.  vorlagen,  und  es  wurde  die  typische  Resektion  gemacht, 
die  1  Stande  33  Minuten  in  Anspruch  nahm.  Ungestörte  Heilung. 
Seit  der  Operation  sind  alle  Magenbeschwerden  verschwunden.  Pat. 
htt  seinen  Beruf  vollständig  vneder  aufgenommen.  Das  Präparat 
zeigte  ein  Ul«ms  der  kleinen  Curvatur  nahe  dem  Pylorus  von  etwa 
HarkstiickgroBe  mit  stark  verdickten  Magenwandungen.  Ein  Pylorus- 
liiinen  fehlte  für  das  Auge.  Mikroskopisch  fehlten  Zeichen  für 
viici&om« 

Der  sweite  Pat.  ist  ein  33jähriger  Bäcker,  welcher,  so  lange  er 
denken  konnte,  am  Magen  gelitten,  und  seit  etwa  2  Jahren  die 
Speisen,  Anfangs  seltener,  später  häufiger  erbrochen  hatte;  vorüber- 
gehend sowohl  Erbrechen  von  Blut,  als  Abgang  von  solchem  mit 
demStuhL  Der  Magen  ÜEwste  2V4  Liter  Flüssigkeit,  die  groBe  Kurve 
stand  swischen  Nabel  und  Symphyse.  Nach  Entleerung  des  Magens 
^rat  rechts  vom  Nabel  und  oberhalb  desselben  im  Epigastr.  ein  tauben- 
eigioBer,  wenig  verschieblicher  Tumor  fühlbar^  der  bei  stärkerer  An- 
iSUnng  des  Magens  nach  rechts  und  in  die  Tiefe  des  Hypochondriums 
sicli  vexschob,  bei  entleertem  Magen  aber  nicht  über  die  Mittellinie 
nach  links  hin  sich  bewegte.  Der  Magensaft  enthielt  freie  Saksäure. 
Dei  Pat.,  der  ziemlich  groB  ist,  war  bis  zum  Skelett  abgemagert, 
liatte  aber  kein  kachektisches  Aussehen.  Diagnose  wahrscheinlich 
Ulcus  mit  verdickten  Wandungen,  mit  irgend  welchen  Verwachsungen, 
vielleicht  Carcinom  auf  dem  Boden  eines  Ulcus.  Nach  Eröffnung 
Leibes  am  6.  Oktober  1888  zeigte  sich  ein  taubeneigroBer  Tumor, 
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der  fest  nach  hinten  Terwachsen  war  und  innig  mit  dem  Colon  trans- 
▼ersnm  ansammenhing.  Daher  wurde  auf  eine  Radikaloperation  Ter- 
ziehtet  und  nach  Anlegung  einer  Magendünndarmfistel^  die  50  Minuten 
Zeit  in  Anspruch  nahm,  wieder  geschlossen. 

Fat.  machte  eine  ungestörte  Rekonvalescenz  durch,  hat  41  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen,  ist  in  jeder  Beziehung  mit  seiner  Ver- 
dauung in  Ordnung  und  hat  schon  lange  seinen  früheren  Beruf 
wieder  angenommen. 

L*  behandelte  bisher  20  Pylorusstenosen  operatiT,  von  denen  11 
auf  Carcinom,  7  auf  Ulcus  beruhten  —  daTon  5  mit  rerdickten  Pylonu- 
Wandungen  — ,  eine  durch  Duodenalstenose  vorgetäuseht  wurde,  die 
sich  klinisch  nicht  von  der  Pylorusverengerung  unterscheiden  UsBt, 
während  ein  Fall  bedingt  war  durch  einen  groBen  Oallenstein,  der 
von  auBen  her  den  Fylorus  verlegt  hatte.  In  diesen  20  ISUen  war 
L.  in  der  Lage,  seine  vorher  gesteUte  Diagnose  mit  dem  Befund  nach 
EröflFhnng  der  Bauchhöhle  vergleichen  zu  können.  Es  eq^aben  dch 
daraus  folgende  Erfahrungen. 

Man  kann  niemals  vor  Eröffnung  des  Leibes  genau  bestünmen. 
ob  eine  Operation  ausfuhrbar,  resp.  welche. 

Aus  der  Yerschieblichkeit  der  Fylorustumoren  und  ihrem  Stande 
bei  leerem  und  bei  gefülltem  Magen  sind  bestimmte  Schlüsse  zu  liehen 
auf  etwaige  Yerwachsungen  und  auf  die  Länge  resp.  Nachgiebigkeit 
des  Duodenums,  welche  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  sehr 
wichtig  sind.  Bei  leerem  Magen  weicht  der  Fylorustumor  am  weitesten 
nach  links,  bei  fehlenden  Verwachsungen  steht  er  oberhalb  des  Nabek 
nach  links  von  der  Mittellinie.  Man  thut  gut,  die  Falpation  des 
Magens  resp.  seines  Tumors  stets  bei  leerem  Magen  aussufnhren. 
Manchmal  gelingt  es  überhaupt  nicht,  einen  vorhandenen  Tumor  su 
fühlen.  Dies  kann  bedingt  sein  durch  Verwachsung  mit  der  unteren 
Leberfläche  oder  kurzes  Duodenum.  Die  Fylorustumoren,  ^reiche 
durch  Ulcus  bedingt  sind,  pflegen  stärkere  Verwachsungen  su  «eigen 
als  die  Carcinome,  welche  in  der  Begel  in  viel  kürzerer  Zeit  wachsen. 
Die  Verwachsung  mit  dem  Mesocolon  resp.  Colon  transversnm  ist 
charakteristisch  für  die  gutartigen  Fylorustumoren;  dieselbe  gestattet 
wegen  der  Länge  des  Mesocolon  noch  recht  beträchtliche  Dislokationen 
des  Tumors  y  jedoch  in  der  Begel  nicht  nach  links  über  die  Hittel- 
linie. Die  Beweglichkeit  des  Fylorus  scheint  conditio  sine  qua  non 
der  Verdickung  der  Fylorusmus^ulatur.  Man  findet  dieselbe  nicht 
bei  Stenosen,  die  an  dem  normalen  Standorte  des  Fyl<mis  unbeweg- 
lich fixirt  sind.  Bei  letzteren  findet  man  die  hochgradigsten  Formen 
der  Ektasie  —  B — 37«  Liter  Fassungsvermögen.  Der  kleinste  der 
beobachteten  Magen  fasste  nur  Y4  Liter,  sein  Fylorus  stand  nendich 
unbeweglich  nach  links  von  der  Mittellinie,  in  der  Höhe  des  neunten 
Bippenknorpels.  Carcinome  und  Ulcera  können  das  Fyloruslun&en 
vollkommen  verschlie&en,  so  dass  es  für  das  Auge  zu  fehlen  scheint. 
Eine  vollkommene  Verwachsung  des  Lumens  kommt  in  der  Begel 
nicht  vor.    Ein  solcher  Verschluss  des  Fyloruslumens  für  das  Auge 
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lesp.  eine  sehr  hochgradige  Verengerung  wurde  in  denjenigen  Fällen 
gefunden,  wo  während  des  Lebens  bei  Verabreichung  einer  geeigneten 
flüssigen  Diät  das  Erbrechen  nicht  aufhörte.  Bei  noch  durchgängigem 
Pjlorus  pflegte  stets  bei  dieser  Diät  das  Erbrechen  xu  sistiren. 

Für  die  Differentialdiagnose,  ob  Ulcus  mit  verdickter  Wandung 
oder  Carcinom,  ist  die  mikroskopische  so  wie  die  chemische  Unter- 
suchung, obwohl  beide  für  eine  überhaupt  bestehende  Erkrankung 
werthvoU,  nicht  zu  verwerthen.  Freie  Saksäure  findet  man  bei 
Carcinom,  während  sie  bei  Ulcus  fehlen  kann.  Sehr  wichtig  ist  aber, 
abgesehen  von  der  Anamnese,  die  bestehende  Kachexie  re^p.  Anämie, 
namentlich  bei  Männern.  Bei  Pflorusstenose^  bedingt  durch  Ulcus, 
sind  ofi  die  extremsten  Grade  der  Abmagerung  vorhanden  ohne  Spur 
von  Anämie  oder  Kachexie. 

3  Operationen  stehen,  abgesehen  Ton  der  Operation  nach  Loreta, 
die  in  Deutschland  Eingang  nicht  gefunden  hat,  cur  Verfugung. 
Um  dieselbe  haben  sich  Billroth  und  seine  Schule  die  größten 
Verdienste  erworben. 

1)  Die  Plastik  nach  Heineke-Mikulicz,  welche  für  gutartige 
Stenose  ohne  verdickte  Wandungen  geeignet  ist  und  auf  einem  be- 
kannten Princip  der  plastischen  Operationen  beruht.  Sie  ist  weniger 
gefiihrlich,  als  die  Pylorusresektion,  aber  bisher  im  Ganzen  seltener 
ausgeführt,  als  die  beiden  folgenden  Operationen. 

2)  Die  Anlq^ng  der  Magendünndarmfistel  nach  Wolf  1er. 
Sie  eignet  sich  für  Falle  von  Ulcus  mit  oder  ohne  Verdickung  der 
Muskulatur,  so  wie  für  Carcinome,  deren  Radikaloperation  als  zu  ein- 
greifend erscheint  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  In  Fällen  von 
gutartiger  Pylorus-  oder  Duodenalstenose  kommt  sie,  was  den  Erfolg 
anlangt,  der  Pylorusresektion  sehr  nahe.  Bei  Carcinom  beseitigt  sie 
das  Erbrechen,  das  faulige  Aufstoßen,  überhaupt  den  Theil  der  Magen- 
beschwerden, die  von  Stagnation  der  Ingesta  abhängen,  auch  init- 
unter  die  Obstruktion.  Das  Carcinom  wächst  natürlich  weiter,  daher 
ist  die  Indikation  zu  diesem  Eingriff  erst  noch  genauer  su  fixiren. 
Sie  ist  viel  weniger  gefahrlich  und  kürzer  dauernd  als  die  Pylorus- 
resektion. Von  9  Fällen  des  Vortr.  überlebten  7  die  Operation  kürzere 
oder  längere  Zeit. 

3)  Die  Pylorusresektion,  die  radikale  Entfetnung  der  Pylorus- 
stenose, geeignet  für  Ulcus  und  Carcinom,  von  geradezu  idealem  Er- 
folge, wenn  sie  gelingt.  Sie  ist  ein  schwerer  Eingriff,  der  eine 
bestimmte  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  verlangt.  Stark  herab- 
gekommene ^^  bettlägerige  Kranke,  mit  schlechter  Herzthätigkeit, 
Kachexie,  Odem  der  FüBe  etc.  eignen  sich  nicht  mehr  für  diese 
Operation. 

Die  Statistik  giebt  im  Allgemeinen  Tb  ^  Mortalität  an,  bei  ein- 
selnen  Operateuren  ist  sie  besser.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus  etwa 
150  Operationen  von  30  Operateuren.  Eine  Besserung  ist  jetzt  nach 
Feststellung  der  Technik  entschieden  zu  erwarten  gegenüber  den 
eisten,  jetzt  vei^angenen  10  Jahren.    Namentlich  wird  ein  Zusammen* 
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arbeiten  der  inneren  Medicin  und  Chirurgie  auf  diesem  Gebiete  den 
Pat.  mit  Pylorusstenose  wesentlichen  Nutzen  bringen. 

Orig.-Bef. 

Diskussion:  Leube  (Würzburg):  L.  fragt,  wie  es  mit  der 
Verwachsung  des  Tumors  im  zweiten  Falle  gestanden  habe,  da  er  die 
Lokomotion,  die  die  aufgehängte  Zeichnung  zeigt,  nicht  verstehe.  — 

Lauenstein  (Hamburg):  L.  erwiedert,  dass  die  betr.  Zdchnung 
sich  nicht  auf  den  Yorgetragenen  Fall  beziehe.  — 

Leube  (Würzburg):  L.  fragt  dann,  welches  die  subjektiven  Er- 
leichterungen wären,  die  die  Pat.  nach  der  Enterostomia  empfinden.  — 

Lauenstein  (Hamburg):  Nach  der  Operation  höre  Erbrechen, 
Aufstoßen,  fauliger  Geschmack,  Druckgefuhl  auf.  — 

Curschmann  (Leipzig):  C.  glaubt,  dass  die  Operation  bei 
Pyloruscarcinomen ,  die  bereits  palpabel  sind,  wohl  meist  xu  spät 
komme,  da  dann  sekundäre  Erkrankungen  hat  immer  schon  vor- 
handen sind.  Er  räth,  in  solchen  Fällen  früher  vorzugehen  d.  h. 
eine  ja  meist  ganz  ungefährliche  Probelaparotomie  zu  machen. 

Bessere  Resultate  verspricht  er  sich  von  der  Operation  bei  gut- 
artiger Pylorusstenose.  — 

Leyden  (Berlin):  L.  sieht  bei  gutartigen  Verengerungen  des 
Pylorus  die  Operation  erst  als  das  Ultimum  refugium  an,  das  erst, 
wenn  alle  Methoden  der  internen  Therapie  erschöpft  sind,  in  Frage 
kommen  dürfe.  Was  die  Carcinome  anlangt,  so  sei  erst  zu  beweisen» 
dass  durch  die  Operation  das  Leben  der  Pat.  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erheblich  verlängert  wird,  und  sich  nicht  qualvoller  gestaltet 
als  vorher.  Schließlich  macht  Redner  noch  auf  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  aufmerksam.   — 

Curschmann  (Leipzig):  C.  stimmt  bezüglich  der  Behandlung 
der  gutartigen  Pylorusstenosen  mit  Leyden  überein,  sieht  aber  bei 
Carcinom  die  einzige  Rettung  in  frühzeitiger  Operation.  — 

Lauenstein  (Hamburg):  L.  glaubt,  dass  auch  bei  den  hier 
besprochenen  Erkrankungen  sich  aus  dem  Zusammenarbeiten  von 
inneren  Klinikern  und  Chirurgen  Fortschritte  erzielen  lassen  werden. 

M.  CohB  (Berlin). 

-9.    Karl    Roaer    (Hanau).      Vorstellung   eines   Falles   von 

operirtem  Larynxcarcinom. 

Es  handelt  sich  um  eine  42jährige  Fat.,  welcher  der  Vortr.  wegen 
eines  ausgedehnten  und  nach  auBen  durchgebrochenen  Carcinoms  in 
«wei  Sitzungen  im  November  und  December  vorigen  Jahres  den 
ganzen  Kehlkopf  nebst  Zungenbein,  vorderer  und  seitlicher 
Schlundwand  und  einem  Theil  der  beiden  Schilddrüsenhälften  weg- 
genommen hat. 

Man  sieht  jetzt  die  hintere  Schlundwand  firei  zu  Tage  liegen. 
Die  lippenförmige  Überhäutung  des  großen,  ganz  offen  gehaltenen 
Defektes  ist  ringsum  vollendet.  Keine  Spur  von  einem  Bccidiv. 
Dicht   über   dem  Stemum   mündet  die   in  die  Trachea  eingeführte 
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Kanüle  und  IV2  cm  oberhalb  derselben  erkennt  man  den  V^ingang 
in  den  Ösophagua.  Hier  wurde  der  Fat.  schon  seit  6  Monaten 
täglich  mehrmals  flüssige  Nahrung  (c.  5  Liter  innerhalb  24  Stunden) 
eingegossen.  Pat.  hat  sich  seit  der  Operation  recht  gut  erholt;  wenn 
sie  tiotidem  noch  etwas  blass  und  mager  aussieht,  so  glaubte  dieses 
der  Yortr.  darauf  surückfuhren  su  dürfen,  dass  Pat  nun  schon  seit 
einem  halben  Jahre  keinen  Speichel  mehr  hat  hinunterschlucken 
können:  darunter  muss  ihre  Verdauung  gelitten  haben.  Demnächst 
soll  nun  durch  eine  plastische  Operation  die  Kommunikation  awischen 
Mond  und  Ösophagus  wieder  hergestellt  werden.  Auf  eine  Wieder- 
herstellung der  Luf^;MSsage  durch  den  Mund  darf  dagegen  gans  ver- 
lichtet  werden,  denn  die  Pat.  ist,  trotidem  dass  augenblicklich  nicht 
eine  Spur  von  Luft  aus  der  Trachea  in  die  Mundhöhle  paasiren  kann, 
sehr  gut  im  Stande,  sich  durch  ihre  Flüstersprache  verständlich  zu 
machen.  Orig.-Rel 

10.  Georg  Bosenfeld  (Breslau).    Demonstration  eines  neuen 

Bacillus  in  Kommaform. 

Der  Pils,  den  ich  mir  zu  demonstriren  erlaube,  hat  in  so  fem 
einen  Zusammenhang  mit  der  inneren  Medicin,  als  er  bei  Gelegen- 
heit der  Untersuchung  einer  jauchigen  Empyemflüssigkeit  gefunden 
wurde.  Seine  makroskopischen  Eigenschaften  sind  folgende :  Er  wächst 
aof  den  gewohnlichen  Nährböden  ausgezeichnet,  so  auf  Gelatine,  Agar- 
Agar,  Glycerin- Agar-Agar,  Milch-Agar-Agar,  Kartoffeln,  Bouillon, 
MBch.  Sein  Wachsthum  auf  Agar  erzeugt  auf  demselben  eine  orange- 
farbene oder  braune,  dünne  Haut,  welche  an  den  Bändern  rundlich 
ausgezackt  ist,  und  in  den  mittleren  Theilen  niedrige  Falten  aufweist. 
Die  trocken  aussehende  Kultur  überschreitet  oft  um  einen  halben 
Centimeter  den  Impfstrich.  Bei  Übertragung  nur  spärlicher  Pilzmengen 
kommt  es  auch  zur  Ausbildung  Ton  kreisförmigen  Herden. 

Auf  Glycerin-Agar  zeigt  er  gleiches  Verhalten,  nur  ist  die  Farbe 
ein  weniges  dunkler.  Auf  Milch-Agar  entwickelt  sich  ein  üppiges 
Wachsihum,  wobei  es  scheint,  als  ob  der  Pilz  auch  in  die  oberfläch- 
lichen Schichten  des  schräg  erstarrten  Milch-Agar  hineinwachse,  wie 
sich  dies  beim  Abheben  der  Kultur  mit  der  Platinnadel  erkennen 
lasst.  Sein  Gelatinewachsthum  ist  folgendes:  In  Gelatineplatten 
zeigen  sich  die  Herde  auf  schwarzem  Grunde  gelb,  auf  weiBem  tief 
orangefarben;  der  Kontour  ist  rund  bei  kleinen  Herden;  gröBere 
zeigen  sich  als  wulstige  Kugeln ;  die  Farbe  ist  unter  dem  Mikroskop 
gelb;  die  Substanz  der  Herde  ist  schwach  granulirt. 

In  Gelatinegläsern  ist  das  Wachsthum  des  Pilzes  charakteri- 
sdsch;  in  den  ersten  Tagen  findet  sich  über  dem  weißbleibenden 
Stich  ein  orangefarbenes  flaches  Knöpfchen;  dieses  Knöpfchen  sinkt 
dann  ein  und  es  bildet  sich  allmählich  ein  immer  tieferer,  bauchiger 
Trichter  in  der  Gelatine,  welcher  an  den  Wänden  von  kupferfarbenen 
Pilzrasen  überzogen  ist.    Der  Innenraum  des  Trichters  enthält  zu- 
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nächst  keine  Flüssigkeit,  und  erst  wenn  der  Trichter  ca.  einen  Centi- 
meter  lang  geworden  ist,  sammelt  sich  am  Grunde  des  Trichters  etwas 
verflüssigte  Grelatine.  Dieser  Vorgang  ist  natürlich  nur  eine  Modifi- 
kation des  gewöhnlichen  Verflüssigungsprocesses,  wohei  nur  die  ver- 
flüssigte Masse  durch  Verdunstung  entfernt  wird,  wie  sich  das  leicht 
erkennen  lässt,  wenn  man  die  Verdunstung  durch  Zuschmeken  des 
Kulturglases  ausschließt. 

Auf  Kartoffeln  bildet  er  goldorangefarbene,  trocken  aussehende, 
langsam  wachsende  Bezüge. 

In  Bouillon  bildet  er  öfters  Häutchen  an  den  Wänden  und  der 
Oberfläche ;  diese  —  übrigens  weiBen  —  Häutchen  sinken  allmählich 
herab  und  bilden  ein  lockeres,  leicht  gelbliches  Sediment  Einen 
sehr  gefalligen  Eindruck  macht  das  Wachsthum  auf  Milch,  wo  er 
an  der  Oberfläche  ein  immer  dicker  werdende^  orangefarbenes  Hänt- 
chen  bildet,  während  sich  ein  eben  so  gefärbtes  Sediment  ausbildet. 
Zugleich  bekommt  die  mittlere  Schicht  der  Milch  eine  leicht  rosige 
Färbung. 

Das  mikroskopische  Verhalten  des  PiLses  ist  in  manchen  Funkten 
interessant;  untersucht  man  nämlich  Gelatine-  und  Agarkultnren, 
welche  bereits  mehrere  Tage  alt  sind,  so  findet  man  ein  einheitliches 
Auftreten  von  Kommaformen,  welche  dem  Finkler-Prior'schen  Komma- 
baciUus  am  nächsten  stehen.  Gleichwohl  haben  wir  es  hier  nicht 
mit  einem  Spirillum,  wie  der  erwähnte  Finkler-Prior^sche  Filz  es  ist, 
zu  thun,  sondern  es  liegt  hier  ein  Bacillus  vor,  der  in  der  weitaus 
größten  Zeit  seines  Lebens  mit  großer  RegelmäBigkeit  als  Komma 
erscheint.  Sein  erster  Entwicklungszustand  ist  nämlich  der  eines 
kurzen  ovoiden  Stäbchens,  yon  denen  öfter  zwei,  in-  der  Längsrichtung 
einander  folgend,  zusammengehören.  Erst  vom  vierten  Tage  etwa 
an  zeigen  sich  auf  Agar  die  Kommaformen,  welche  dann  vom  sechsten 
oder  siebenten  Tage  an  der  fast  ausschließliche  Bestandtheil  des 
mikroskopischen  Bildes  bleiben.  Die  Krümmung  der  Kommas  geht 
oft  bis  zur  Halbkreisform,  auch  finden  sich  wohlausgebildete  S-Foimen. 
In  dieser  Gestalt  verharrt  die  Agarkultur  des  Pilzes.  Auf  Milch- 
Ägar  geht  die  Entwicklung  der  Kommaformen  etwas  rascher  und 
fiUirt  zu  unregelmäßigen  Spiralformen.  Diese  Spiralformen  sind 
eben  so  stark  färbbar,  wie  die  Kommata  imd  anscheinend  homogen; 
behandelt  man  sie  aber  nach  der  Färbung  mit  etwas  heißem  Wasser, 
so  zeigt  sich  in  der  ganzen  Länge  des  welligen  Fadens  eine  Körne- 
lung,  welche  am  meisten  an  die  Kokkotrixform  des  Tuberkelbacillus 
erinnert.  Etwas  später  findet  sich  ein  Stadium,  in  welchem  diese 
welligen  Formen  den  Farbstoff  deutlich  schwächer  annehmen. 

Auf  Gelatine  wird  nach  Wochen  ein  letztes  Stadium  erreicht, 
indem  alsdann  die  Kultur  aus  lauter  kugeligen  Körnchen  zusammen- 
gesetzt erscheint.  Nur  ganz  spärlich  findet  sich  dann  noch  hier  und 
da  ein  schwach  gefärbtes  Komma  dazwischen.  Die  Bedeutung  dieser 
letzten  Stufe  ist  nur  im  negativen  Sinne  etwas  näher  zu  definiren. 
Ihrem  Farbverhalten  nach  sind  die  Kömer  wohl  kaum  als  Sporen 
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m&a&flseii,  da  lie  bei  der  FuchfiiA-Methylenblauflporenfiurbuzig  sich 
blau  firben.  Ihze  Lebensfähigkeit  wird  wie  die  der  Kommata  durch 
10  Minnten  langes  Erhitien  auf  80 — 90^  Celsius  serstört.  Wird  eine 
solche  K&nchenkultur  auf  finsehen  Agar  übertragen,  so  ist  sie  iwar 
—  aelbat  nach  130  Tagen  —  noch  zu  neuem  Wachtthum  au  bringen, 
aber  es  geht  doch  eine  beträchtliche  Anxahl  der  geimpften  Agaigläser 
nicht  an.  Dabei  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  die  mit  überimpften, 
anfielst  spärlichen  Konunata  die  eigentlichen  Keime  der  neu  ge- 
wachsenen Kulturen  sind.  Griefit  man  von  diesen  Kömchenkulturen 
Gelatineplatten,  so  unterscheiden  sich  diese  allerdings  nicht  von 
anderen  Platten  Ton  Kommakulturen. 

Von  Farbstoffen  nimmt  der  Bacillus  die  meisten  gewöhnlichen 
in  wässeriger,  Anilin-,  Karbol-  und  essigsaurer  Lösung  an  —  am 
schwächsten  wässeriges  Bismarckbraun  —  färbt  sich  aber  wohl  am 
besten,  wenn  er  unter  gelindem  Erwärmen  mit  sehr  verdünnter  Methyl- 
violett-    oder  Karbolfuchsinlösung   im    Farbtropfen   behandelt  wird. 

Betrefb  der  Beweglichkeit  ist  es  mir  nicht  gelungen,  eine  solche 
wahrsonehmen . 

Pathogene  Wirkung  entfaltet  er,  wenn  er  Kaninchen  subkutan 
in  die  Pleura,  oder  in  das  Abdomen,  oder  in  den  Magen  entweder 
mit  oder  ohne  Alkalisimng  eingeimpft  wird,  durchaus  nicht.  Herror* 
niheben  ist  noch,  dass  Agar-Milch-  und  Gelatinekulturen  in  geringem 
Mafie  einen  faden,  putriden  Geruch  aufweisen.  Orig.-Ret 


11.  Finkelnburg  (Bonn).    Über  bodenständige  Verbreitung»- 
Verhältnisse  der  Tuberkulose  in  Deutschland.     Mit  Demon- 
strationen. 

Vortr.  hat  eine  statistische  Unteisuchung  über  die  Yerbreitnngs- 
weise  der  Tuberkulose  in  Deutschland  angestellt  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Einflusses  der  klimatischen  und  Bodenverhältnisse. 
Zur  Veigleichung  hat  Yerf  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  weih* 
liehen  Bevölkerung  in  den  Landgemeinden  herangesogen. 

Als  erstes  Resultat  stellt  F.  fest,  dass  eine  gesetimäBige  oder 
überhaupt  direkte  Besiehung  awischen  der  Yerbreitungsintensität  der 
Tuberkulose  bei  der  weiblichen  Bevölkerung  und  der  Wohndichte 
nicht  besteht. 

Weiter  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  überall  im  Westen  und 
im  Süden  Deutschlands,  wo  Moorboden  in  erheblicher  Ausdehnung 
Torhanden  ist,  die  betreffenden  Kreise  sich  durch  erhöhte  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  gegen  die  Nachbarkreise  hervorihun. 

Sehr  gering  ist  die  Phthisissterblichkeit  an  der  Seeküste.  In 
GelHTgsgegenden  ist  dieselbe  von  der  Bodenbeschaffenheit  in  der 
Weise  abhängig,  dass  überall  da,  wo  Wasserablauf  und  Wasseraus«- 
tsnsch  in  leichter  Weise  von  statten  gehen,  die  Verhältnisse  sich 
günstiger  gestalten. 

Bemerkenswerth  ist  bei  einem  Vergleich  der  Phthisistodesfalle 
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nach  Altenklassen  die  Thatsache,  dass  in  den  ungünstig  dt^onitten 
Besirken  das  kindliche  und  halberwachsene  Lebensalter  im  Verhältnis 
zu  den  Erwachsenen  stärker  betroffen  wird  als  in  den  günstig  ge- 
stellten Benrken.  Dieses  Resultat  spricht  eben  so  für  Annahme  einet 
angeborenen  Disposition  wie  für  das  Vorhandensein  einer  endemi- 
schen Schädlichkeit 

Einen  günstigen  Einfluss  der  Höhenlage  konnte  Verf.  nur  bei 
gleichseitig  vorhandenem  freiem  Wasserabfluss  konstatiren.  Für  einen 
direkten  Einfluss  des  Höhenklimas  liefert  die  Statistik  in  DeutsoUand 
keinen  Beleg. 

Eine  ausfuhrliche  Publikation  seiner  Untersuchungen  stellt  Verl 
in  Aussicht.  IL  Celm  (Beilin). 

12.  V.  Ziemssen  (München).  Über  die  Bewegangsvorgänge  am 
menschlichen  Herzen  und  das  zeitliche  Verhalten  der  ein- 
zelnen Phasen  der  Herzrevolution. 

Der  Vortr.  hatte  Gelegenheit,  einen  dem  früher  beschriebenen 
Falle  Katharina  Serafin  gans  analogen  Fall  von  fi»iliegendem 
Herzen  an  einem  14jährigen  Knaben  zu  beobachten,  an  dem  im 
Jahre  1885  durch  Prof.  Helferich  (jetzt  in  Oreifiswald)  die  Besek- 
tion  der  über  dem  Herzen  gelegene^  Rippen  und  Kppenknoipel 
wegen  eines  Fibrosarkoms  gemacht  worden  war.  Das  Hen  liegt 
ziemlich  frei  und  lässt  sich  in  großer  Ausdehnung  palpiren. 

Die  in  Verbindung  mit  Hofrath  Dr.  y.  Maximowitsch  aus 
Warschau  vorgenommene  Untersuchung  über  die  Herzbewegong  und 
die  Ausmessung  der  Dauer  der  einzelnen  Phasen  der  Herzrevolution 
geschah  mittels  des  KnolTschen  Polygraphen,  dessen  Aufnahms- 
trommel mittels  eines  elastischen  Bandes,  das  um  den  Thoiaz  ge- 
schnallt wurde,  so  über  dem  Herzen  befestigt  wurde,  dass  die  Felotte 
die  Herzspitze  und  event.  andere  Theile  des  Herzens  und  der  großen 
OefäBe  berührte.  Diese  Befestigungsart,  welche  sonst  groBe  Vortheile 
vor  dem  einfachen  Hinhalten  besitzt,  hat  allerdings  einen  Nachtheil 
für  die  GleichmäBigkeit  der  Kurven,  nämlich  den,  dass  bei  der  in- 
spiratorischen Hebung  des  Thorax  der  Aufiiahmsapparat  resp.  dessen 
Pelotte  sich  etwas  von  dem  Herzen  entfernt,  so  dass  die  wahrend 
der  Inspiration  geschriebenen  Kurven  an  Größe  und  Deutlichkeit  ab- 
nehmen. 

Die  Übertragung  auf  den  Knoirschen  Registrirapparat  geschieht 
durch  die  Luftsäule  im  Gummischlauche.  Zur  Aufschreibung  dient 
das  Ludwig' sehe  Kymographion. 

Zur  Zeitmessung  benutzen  wir  einen  Apparat,  welcher  sich  an 
den  seiner  Zeit  von  Prof.  Grashey  für  die  Sphygmographie  ange- 
gebenen Apparat  anlehnt.  Er  besteht  aus  einer  B uns en'schen  Bat- 
terie, einem  Elektromagneten  zu  einer  Stimmgabel  mit  86  Schwm- 
gungen  in  der  Sekunde,  einem  Ruhmkorff sehen  Funkeninduktor, 
einem  Dubois-Schlüssel  und   der  diese  Apparate  unter  einander, 
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Bit  der  metaU^tea  Spitie  det  Sctiraibhebels  und  dem  Kymognphion 
verbindenden  Leitung.  Jede  Schwingung  dei  Stimmgabel  läset  bei 
dei  KettenöShung  ein«i  Funken  von  der  8pilu  dee  Schreibbebeis 
doich   du    beiuBte    F«pier    Buf  p.     . 

die  mettlleae  Ttommel  de«  Kymi>- 
gnphion  durchaehlagen.  Ei  ge- 
hra  ilw  36  Funken  in  der  Se- 
kunde, den  AubcbreibungeQ  der 
Scbreibbebelspitie  folgend,  durch 
du  Papier  und  jeder  Funke  hin- 
teriiMt  durch  die  Verbrennung 
dei  Eohleputikel  der  BeiuBung 
einen  weiBen  Punkt.  Jedes  In- 
temll  iwiscfaen  2  Funkenmarken 
repräsentirt  also  (bei  36  Funken 
per  Sekunde)  einen  Zeitabschnitt 
Ton  0,028  Sekunde'. 

Hau  kann  nach  dieser  Me- 
thode die  Daner  jeder  eintelnen 
Phase  der  Herzrevolution  aus  der 
Zahl  der  Funkenint«rvaUe  auf  die  einfachste  Weise  berechnen. 

Ala   Typns  des  einfachen  Cnrdiogramms   vom  SpitzenstoSe  l^t 
Toitr.  die  nachstehende  Kurre  (Fig.  2)  Tor. 


Die  tanft  auftte^nde  Linie  a — h  repräsentirt  die  Herzpause 
und  die  Kontraktion  der  Yorhofe.  Diese  Phase,  welche  wir  als 
■Herifüllungsieit«  beieichnen,  ist  in  Betreff  ihrer  Dauer  großen 
Schwsnkui^en  schon  innerhalb  physiologischer  Gienien  unterworfen, 
in  iD  fem  mit  zunehmender  Frequenz  der  Herzkontraktionen  die  Dauer 

'  Fig.  1  gi«1it  die  Ortginalkurre  nur  unToUkommen  wieder;  die  Funken  lind 
im  AUgeiD einen  tu  groß  und  stehen  nicht  übenll  in  riehtigei  Entfernung.  Terf. 
aui  in  dieser  Beiiehung  auf  die  demnlcbit  im  Deutschen  Archiv  für  kÜn.  Med. 
meheiuende  ansfOhrliehe  Publikation  verweisen,  und  will  durah  die  vorstehende 
FiCnt  nur  die  Uethode  der  elektrischen  Zeitmessung  verantehauliehen. 
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diesei  Phase  abnimmt,  mit  Yerlangsamung  der  Henaktion  aber  su^ 
nimmt. 

Bei  starker  Alkoholwirkung  (300  g  Sherry)  stieg  der  Pak  dee 
Knaben  von  80  auf  112  Schläge;  dabei  sank  die  Dauer  der  »Füllung»» 
zeit«  von  normal  0,25  Sekunde  (bei  80  Pulsen)  auf  0,18  Sekunde. 

Andererseits  stieg  mit  Yertangsamung  der  Herzaktion  durch 
mehrtägige  Digitalisdarreichung  (1,5  Pulv.  Fol.  Digit.  in  8  Tagen) 
die  Dauer  der  Füllungsperiode  Yon  0,25  auf  0,46  Sekunde,  also  fast 
auf  das  Doppelte. 

Dieser  variablen  Größe  der  Füllungsperiode  gegenüber  verhält 
sich  die  Phase  der  Ventrikelkontraktion  siemlich  stabil  in  Be* 
zug  auf  ihre  Dauer.  Die  Yentrikelkontraktioil  umfasst  im  Cardio- 
gramm  die  Vorgänge  von  b — c',  also 

1)  b — c  den  wachsenden  Kontraktionszustand  des  Ven- 

trikels bei  geschlossenen  Klappen  (Verschlusszeit 
nach  Martins); 

2)  c — c'  den   Kontraktionszustand    mit    abnehmendem 

Volumen  des  Ventrikels  bei  offenen  Semilunar> 
klappen  (Phase  des  Aorten-  und  Pulmonalarterienein- 
Stromes;  Austreibungszeit  nach  Martius). 

3)  Die  Kontraktions-tVerharrungsaeitt   und  die  Semi- 

lunarklappen  Schlüsse. 

Die  Dauer  der  Phasen  b^c  und  c — c'  schwankt  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen:  bei  beschleunigter  Aktion,  besonders  bei  Alkoholwir- 
kung, laufen  sie  etwas  rascher  ab,  bei  langsamer,  z.  B.  bei  Digitalis- 
wirkung, etwas  langsamer. 

Die  Periode  der  Kontraktionsverharrung  und  der  Semi- 
lunarklappenschlüsse  rechnet  Ref.  von  c' — e.  Die  Erhebung 
der  Kurve  von  c  xa  d  int  eine  sehr  regelmäfiige;  sie  beträgt  etwa 
V/2 — 2  Funkenintervalle  (0,04 — 0,06  Sekunde). 

Die  Phase  d — e  repräsentirt  den  Schluss  der  Aortenklappen  {d) 
und  der  Pulmonalarterienklappen  (e)  und  zeigt  eine  Dauer  von  circa 
0,17  Sekunde. 

Die  Respiration  hat  auf  Form  und  Dauer  dieser  2  Elevationen 
einen  enCschiedenen  Einfluss,  auf  die  Ref.  aber  bei  der  itürze  der 
Zeit  nicht  näher  eingehen  kann. 

Die  Periode  der  Diastole  der  Ventrikel  [e—^f)  zeigt  eine  relativ 
groBe  Konstanz  in  ihrer  Dauer,  welche  zwischen  0,08  und  0,1  Sekunde 
schwankt. 

Ref.  demonstrirt  zum  Schluss  einige  Kurven,  welche  den  Ablauf 
der  Herzrevolution  unter  noi malern  Verhalten  des  Herzens,  dann 
unter  dem  Einflüsse  von  Alkohol,  Chloralhydrat  und  Digitalis  illu- 
striren.  Orig.-Ref. 
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13.  nrehl  (Leips^).  Untenuchungen  Ober  den  Dmckablauf  in 

den  Herzhöhlen  nnd  den  Arterien. 

Yortr.  untersuchte  mit  Dr.  von  Frey  den  Druckablauf  in  der 
Aortenwunel  des  Hundes ;  er  wurde  verglichen  mit  dem  Druekablauf 
im  linken  Ventrikel  etneneits  und  mit  dem  in  der  Aorta  descendens 
anderexseits.  Die  Drücke  wurden  mit  einem  Gummimanometer  eigener 
Konstruktion  aufgeschrieben*  Der  Druck  in  der  linken  Herzkammer 
steigt  steil  und  fallt  sofort,  nachdem  er  sein  Maximum  erreicht  hat, 
imter  NulL  Die  maximale  Höhe,  welche  erreicht  wird,  wächst  mit 
der  Füllung  und  den  Widerständen.  Sekundäre  Zacken  sieht  man 
an  der  Druckkurve  nicht,  eben  so  wenig  wie  am  Cardiogranmi.  Die 
Klappenschlüsse  sind  an  beiden  nicht  ausgeprägt.  Der  Druck  in  der 
Aorta  bqpnnt  später  zu  steigen  als  im  Ventrikel ;  wenn  er  höher  ist, 
als  in  diesem,  werden  die  Semilunarklappen  geschlossen.  Mehr  oder 
weniger  bald  nachher  sieht  man  in  der  Aortenkurve  noch  ein  zweites 
Drackmaximum,  die  »dikrote«  Welle. 

Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  deutlicher  bei  niedrigem  Blutdruck, 
weil  sie  dann  groSer  ist  und  weiter  vom  ersten  Maximum  entfernt 
liegt.  Bei  Druckerhöhung  (z.  B.  durch  Reizung  des  Torher  durch- 
schnittenen Rückenmarks)  steigt  die  zweite  Welle  am  katakroten 
Sdienkel  empor  und  Terschmilzt  sehlieBlich  mit  dem  ersten  Maximum. 
In  diesem  Fall  tritt  sie  ein,  ehe  die  Aortenklappen  geschlossen  wer- 
den; daraus  folgt,  dass  ihre  Entstehung  weder  mit  dem  Schluss  der 
Aortenklappen  zusammenhängen,  noch  an  geschlossene  Aortexiklappen 
geknüpfi  sein  kann.  Die  Thatsache,  dass  beide  Maxima  Terschmelzen 
können,  bt  schwer  verständlich  bei  den  Vorstellungen,  die  man  von 
der  Ausbreitung  des  Blutes  in  den  Arterien  hat  Untersucht  man 
gleichzeitig  den  Druckablauf  an  zwei  Stellen  der  Aorta,  so  sieht  man, 
dass  sofort  mit  dem  Einströmen  des  Blutes  in  die  Aortenwurzel  ein 
StoB  durch  die  ganze  Länge  der  Aorta  abULuft,  dann  erst  erfolgt  der 
Ablauf  der  Beigwelle.  .Man  wird  die  Entstehung  der  dikroten  Welle 
am  so  eher  auf  diesen  StoB  zurückfuhren,  als  man  nachweisen  kann, 
dass  der  Verlauf  dieser  Welle  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
zu  geschieht;  man  wird  danach  die  dikrote  Welle  für  eine  peripher 
leflditirte  halten.  Damit  stimmt  auch  überein,  dass  sie  bei  Druck- 
eiköhung  in  der  Aorta  sich  dem  ersten  Maximum  nähert;  denn  wie 
Grün  mach  gezeigt  hat,  wächst  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
Ton  Schlauchwellen  mit  der  Spannung  der  Wände.  Bei  Vagus- 
leizongen  liegt  die  reflektirte  Welle  auch  bei  mittelhohem  Druck 
nahe  dem  Hauptgipfel,  weil  das  Herz  sich  langsamer  entleert.  Kehrt 
die  dikrote  WeUe  in  dem  Augenblick  in  die  Aortenwurzel  zurück,  in 
dem  das  Herz  gerade  angehört  hat,  sich  zu  entleeren,   so  wird  der 

Puls  anakrot ;  der  Druck  steigt  noch  nach  beendeter  Entleerungszeit. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  M.   v.  Frey   (Leipzig):     F.,   der  mit  Krehl  zu- 
sammen gearbeitet  hatte,  macht  auf  die  Übereinstimmung  der  von 


44     

ihnen  und  von  von  Ziemssen  enielten  Resultate  bei  Anwendung 
verschiedener  Methoden  aufmerksam. 


H.H.  Krause  (Berlin).  Über  die  Erfolge  der  neuesten  Behand* 

luDgsmethoden  der  Kehlkopftuberkulose. 

Der  Vortragende  beabsichtigt,  im  Wesentlichen  auf  die  chirur- 
gische Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  einsugehen  und  möchte 
von  vom  herein  dem  Glauben  an  die  Fremdartigkeit  eines  solchen 
Vorgehens  dadurch  den  Boden  entsiehen,  dass  er  darauf  hinweist, 
wie  der  Kehlkopf  durch  die  Laryngoskopie  in  die  Reihe  der  dem 
Chirurgen  direkt  zugänglichen  Organe  gerückt  ist.  Darum  ist  auch 
für  den  Kehlkopf  eben  so  wie  fär  die  äuBere  Haut  die  Absicht  zu- 
lässig ,  dem  tuberkulösen  Ptocesse  in  seinem  Fortschreiten  durch  blu- 
tige Eingriffe  Einhalt  au  thun.  K.  erwähnt,  dass  der  erste  Schritt 
zu  einem  energischeren  Vorgehen  von  M.  Schmidt  im  Jahre  IBSO 
ausgegangen  sei,  dass  dessen  Vorschläge  aber  zunächst  fast  völlig 
unbeachtet  geblieben  seien.  Was  die  Milchsäure  betriffki  so  seien 
seine  Erfahrungen  über  dieselbe  nach  nunmehr  AjÜxngem  Gebrauche 
dieselben  geblieben,  wie  die  zuerst  mitgetheilten.  K.  betont  die  Noth- 
wendigkeit  einer  energischen  Kontaktwirkung  des  Mittels  auf  die 
Greschwüre,  welche  nicht  selten  vernachlässigt  weiden.  Die  Klagen 
über  die  Schmeizhaftigkeit  der  Säure  seien  übertrieben,  der  Schmen 
sei  derselbe  wie  immer  bei  der  Auftragung  eines  Ätimittek  auf  ein 
Geschwür,  und  lasse  nach,  sobald  das  Geschwür  sich  verschorft. 
Aber  es  werden  oft  unnöthige  Schmerzen  durch  zu  starke  Lösungen 
und  zu  starke  Verreibung  bereitet.  Die  Säure  leiste  in  der  Mdir- 
zahl  der  schweren  LarynxphthiBen  recht  befriedigende  Resultate; 
selbst  gegen  die  Pharynxtuberkulose  habe  sie  sich  mächtig  erwiesen. 
Die  Tracheotomie,  von  M.  Schmidt  empfohlen,  hat  K.  einige 
gute  Erfolge  ergeben;  sie  müsse  aber  doch,  nicht  bloB  in  Fällen 
mit  ausgebreiteten  Lungenprocessen ,  Bedenken  err^en,  weil  die 
Kanüle  in  den  meisten  Fällen  nicht  wieder  entfernt  werden  könne. 
Über  das  »Curettement«  von  Heryng  kann  K.  sehr  Günstiges 
berichten.  Der  Vortragende  fuhrt  das  Resultat  von  71  Fällen  an, 
die  so  behandelt  wurden.  K.  übt  diese  Methode  jetzt  seit  3  Jahren 
mit  noch  besserem  Erfolge,  seitdem  er  seine  schweren  Kranken  unter 
klinischer  Beobachtung  halten  kann.  In  den  Jahren  1885 — 1888 
inkl.  fanden  sich:  in  1885  unter  607  poliklinischen  Fat.  40  leichte 
(Paresen  und  Katarrhe  bei  ausgesprochener  Lungentuberkulose)  und 
25  schwere  (Erosionen,  Geschwüre,  Infiltrate  etc.),  im  Ganzen 
65  Fälle.  In  1886  unter  986  Fat  46  leichte  und  67  schwere,  im 
Ganzen  113  Fälle.  In  1887  unter  1363  Fat.  65  leichte  und 
84  schwere,  im  Ganzen  149  Fälle.  In  1888  unter  2285  Fat. 
127  leichte  und  113  schwere,  im  Ganzen  240  Fälle,  also  ungefähr 
11^  aller  Hals-  und  Nasenkranken  seiner  Poliklinik.  Die  schweren 
Fälle  belaufen  sich  insgesammt  auf  289.    Davon  sind  bis  Ende  1888 
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curettait  worden  58,  wom  noch  ans  der  Privatpraxis  13  Fälle  hinzu«- 
kommen,  also  Eusammen  71.  Von  den  71  Kranken  sind  geheilt 
resp.  wesentlich  gebessert  und  frei  von  Beschwerden  entlassen  43. 
[Die  Heilungen  sind  nicht  immer  durchaus  im  anatomischen  Sinne 
au&o&ssen,  da  bei  wiederholten  Sektionsbefunden  sich  an  schwer 
rogangUchen  Stellen  noch  unbenarbte  Geschwüre  gefunden  haben.) 
Von  diesen  43  sind  noch  am  Leben  und  im  Zustande  wie  bei  der 
EoÜBSsung  28,  gestorben  sind  7,  aber  keiner  an  den  Folgen  der 
Lsiynxtuberkulose;  das  Schicksal  tou  8  ist  ungewiss.  Ungeheilt 
gestorben  sind  8,  ungeheilt  fortgeblieben  8,  ungeheilt  und  noch  in 
Behandlung  12.  Ohne  Recidive  sind  nach  bisheriger  Feststellung  16 
geblieben,  von  Recidiven  befallen  15. 

Das  Heryngfsche  Yerfiihren  ist  Tomehmlich  angeieigt  bei  stark 
wachernden  Geschwüren  und  ausgedehnten  Infiltraten.  K.  rith  su 
radglichst  ausgiebiger  Excision  der  ittfiltrirten  und  wuchernden  Par- 
tien und  demonstrirt  die  von  ihm  konstmirte  Doppelcurette.  Es 
werden  verschiedene  Operationsverfahren  erwähnt,  welche  sich  be- 
wihrt  haben  (cf.  Original),  darauf  einige  bemerkenswerthe  Fälle 
von  Heilungen  mitgetheilt,  unter  diesen  einer  mit  Pharynxtuberku- 
loee,  von  welchem  ein  Piäparat  mit  ausgedehnter  Narbenbildung 
demonstrirt  wird. 

Resumirend  bemerkt  K. ,  dass  den  Heilungen  gegenüber  eine 
Reihe  weniger  günstiger  und  ungünstiger  Fälle  stände.  In  den  un- 
günstigen nilen  handle  es  sich  in  der  Regel  um  stark  entwickelte 
Kachexie,  hektisches  Fieber,  weit  vorgeschrittene  Processe  in  Lunge 
and  Kehlkopf.  In  diesen  sei  gewohnlich  auch  die  Tendens  lu 
üppiger,  schwammiger  Wucherung  der  Oesdiwüre  vorhanden.  In- 
dessen soll  man  auch  in  solchen  Fällen  nicht  von  vom  herein  an 
dem  Erfolge  verzweifeln,  da  auch  hier  suweilen  noch  Heilung  oder 
doch  wenigstens  Stillstand  des  lokalen  Processes  ersielt  werde.  Frei- 
lich nicht  bloB  durch  lokale  Therapie.  Es  bedarf  hierzu  auch  be- 
8onders  sorgfältiger  Regelung  der  hygienischen  und  dultetischen 
Lebensbedingungen ,  welche  mit  einer  gewissen  Vollkommenheit  nur 
im  Specialhospital  zu  erreichen  ist.  K.  plädirt  wärmstens  iur  Er- 
richtung solcher  Hospitäler,  indem  er  sich  auch  auf  Beschorner 
beruft,  welcher  einen  bahnbrechenden  Fortschritt  der  lokalen  Be- 
hsndlung  nur  anerkennen  will,  wenn  Volks-Sanatorien  gebaut  wür- 
den. K.  warnt  vor  dem  unterschiedslosen  Verschicken  der  Kehl- 
kopiphdiisiker  —  ausgenommen  solche  mit  initialen  S3rmptomen  und 
Bekonvaleecenten  —  nach  dem  Süden,  wo  dieselben  im  Eisenbahn- 
kotip^  und  in  Hdtels  ein  firagwürdiges  Dasein  fuhren. 

0rig.*R6f. 

Diskussion:  Scheinmann  (Berlin):  Redner  erörtert  kurz  die 
Anschauungen,  die  bei  Behandlung  der  Larynxphthise  in  der  königl. 
Univeisitäts-Poliklinik  in  Berlin  maBgebend  sind.  Im  Allgemeinen 
basirt  dieselbe  auf  der  Anschauung,  dass  die  Methode  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  eine  individuell  angepasste  sein  müsse.    Die  Verwendung 
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-der  MilchtäuTe,  dea  Menthols  und  das  CSurettements  einzeln  oder  kom- 
binirt  ist  üblich.  Bei  gans  schweTen  Fällen  wiid  von  dei  An- 
wendung der  Milchsäure  abgesehen. 


15.  H.  Leo  (Berlin).  Über  den  Gaswechsel  bei  Diabetes  mellitus. 

L.  hat  bei  einer  g^öBeren  Zahl  von  Diabetikern,  welche  der  ID. 
medic.  Klinik  resp.  medic.  Poliklinik  von  Senator  entstammen, 
Bespirationsyersuche  mit  dem  von  Zunti  und  Geppert  konatruirten 
Apparat  angestellt.  Im  Gegensats  su  den  Ergebnissen  von  Fetten- 
kofer  und  Voit  fahrten  diese  Venuche  an  dem  Besultat,  dass  der 
SauerstoffVeTbrauch  und  die  Kohlensäureausscheidung  beim  Diabetiker 
sich  TöUig  in  den  beim  Gtesunden  beobachteten  Grensen  bewegen. 
Dieses  Besultat  wird  noch  besonders  prägnant  dadurch,  dass  swei 
schwer  erkrankte  Fat.  yerhältnismäfiig  hohe  Werthe  aeigten,  einer 
der  leichten  dagegen  äußerst  niedrige.  Der  letstere  Umstand  erklärt 
«ich  durch  den  grofien  Fettreichthnm  dieses  Individuums. 

Die  Ursache,  wesshalb  Fettenkofer  und  Voit  bei  ihrem 
schweren  Diabetiker  abnorm  niedrige  Werthe  für  Sauerstoff  und 
Kohlensäure  fanden,  li^  offenbar  in  dem  Umstände,  dass  in  Folge 
der  schlaffen  Muskulatur  und  allgemeinen  Apathie  ihres  Yersuclu»- 
individuums  die  willkürlichen  Muskelbew^ungen  desselben,  welche 
bekanntlich  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Graswechsel  sind, 
während  der  langen  Versuchsdauer  imgleich  seltener  und  energie* 
loser  sein  mussten  als  beim  gesunden.  Bei  dem  Zunts-Geppert* 
sehen  Apparat,  wo  die  Individuen  niu  kurxe  Zeit  und  im  Zustande 
absoluter  Buhe  untersucht  wurden,  fallt  dieses  Moment  weg. 

Der  Umstand,  dass  die  Ausscheidung  unverbrannten  Zuckers 
ohne  Einflnss  auf  den  Gaswechsel  bleibt,  findet  seine  Eikl&ning 
darin,  dass  die  GröBe  der  Oxydation  im  Körper  unabhängig  ist  von 
der  GröBe  des  ausgeschiedenen  unsersetaten  Materials,  mit  anderen 
Worten:  an  Stelle  des  Zuckers  fällt  beim  Diabetiker  eine  giöftere 
Menge  Fett  und  EiweiB  der  Zersetzung  anheim. 

Im  Anschluss  hieran  theflt  L.  Versuche  mit,  welche  sich  gegen 
die  Ebstein 'sehe  Hypothese  wenden,  der  zufolge  eine  Abnahme  des 
Kohlensäuregehaltes  des  Blutes  und  der  Grewebe  als  bedingende  Ur- 
sache für  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  su  betrachten  sei. 
Nach  dieser  Hypothese  müsste  eine  Vermehrung  des  COj-Grehaltes 
in  den  Geweben  des  Diabetikers  eine  Verminderung  der  Zuckeraus* 
Scheidung  veranlassen.  L.  lieB  daher  mehrere  Diabetiker  längere  Zeit 
eine  kohlensäiuereiche  Luft  einathmen,  wodurch  der  CO^-Gehalt  der 
Gewebe  nach  F.  Bert  etc.  bedeutend  ansteigt,  konnte  jedoch  keine 
wesentliche  Änderung  der  ausgeschiedenen  Zuckermenge  konstatiren. 

OTig.-Bet 

Diskussion:  Ebstein  (Gtöttingen) :  E.  kann  nicht  aneikennen, 
dass  die  von  ihm  über  die  Fathogenese  des  Diabetes  au%esteUte 
Theorie  durch  die  Untersuchungen  des  Vortr.  hinfällig  wird,  indem 
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er  behauptet,  dM«  der  Ton  Leo  sa  führen  gesuchte  Beweis  durch- 
aus nieht  erbracht  sei. 

16.  Laquer  (Wiesbaden).     Ein  Fall  von  Rhinosklerom. 

Vortr.  stellt  einen  in  den  süddeutschen  Landen  sehr  seltenen 
Fall  Toii  Rhinoaklerom  vor,  welcher  als  im  Beginne  stehend  diagno- 
stisekes  Inlerease  darbietet. 

Fat.,  Frau  Kr.,  giebt  an  ihr  Leiden  seit  2  Jahren  su  bemerken; 
sie  stammt  aus  gesunder  Fftmihe,  ist  nie  ernstlich  krank  gewesen, 
ist  YerheirEthet,  hat  stets  gesunde  Kinder  zur  Welt  gebracht,  nie 
abortirt,  stallt  ihr  letstes  Kind  und  ist  am  übrigen  Körper  vdlkommen 
gesund. 

Der  Mann  hat  sich  nie  luetisch  inficirt  Er  stammt  von  gesunden 
Eltern  ab  und  ist  bis  auf  eine  eitrige  Kniegelenksentsündung ,  an 
der  er  jetit  leidet,  stets  gesund  gewesen. 

Im  Herbste  1887  bemerkte  Fat.  eine  langsam  sich  entwickelnde, 
zunehmende  Verhärtung  und  Verfärbung  einer  etwa  5-Ffennigstück- 
groBen  Stelle  des  rechten  oberen  Abhangs  der  Nasenwand  und  einige 
Wochen  qpater  dieselbe  Erscheinung  am  linken  so  wie  {im  rechten 
Nasenflügel;  sie  konsultirte  desshalb  verschiedene  Ärzte,  welche  das 
Leiden  theils  für  Krebs,  theils  für  eine  Flechte  erklärten;  die  yer- 
schiedenfiieh  angewandten  Medikationen  hatten  aber  keinen  Erfolg. 
Inzwischen  waren  die  Kontouren  der  Nasenflügel  verändert,  die  Nasen- 
spitze war  abgeplattet,  die  Flügel  yerbreitert ;  auch  war  an  der  linken 
latsralea  Fläche  des  Septums  ein  kupferbraunrother  harter  Knoten 
au%etreten,  so  dass  Fat.  an  Athembeschwerden  litt,  wegen  der  sie 
einen  herrorragenden  Nasenspecialisten  in  Frankfurt  a/M.  konsultirte. 
Dessen  Freimdliehkeit  verdanke  ich  die  Mittheilung,  dass  nach  dem 
damaligen  Aussehen  der  Nase  die  Krankheit  als  Lupus  au%efasst, 
die  Nase  ansgelöffielt  und  mit  Milchsäure  geätzt  wurde. 

Die  rhinochinugische  Behandlung  brachte  aber  der  Fat.  nur  ror« 
übeigehende  Besserung,  und  jetzt  repräsentirt  sich  Ihnen  die  Fat 
mit  dem  vollen  Um&nge  ihres  Leidens. 

Man  bemerkt  an  der  Nase  (oberen  seitlichen  Kante,  an  den 
Nasenflügeln  und  am  Septum)  eine  kupferbraunrothe  knotenförmige 
Verhärtung,  die,  da  die  Krankheit  erst  im  Beginn  ist,  nicht  elfen- 
bein-,  wobi  aber  fast  knorpelhart  ist;  die  Knoten  sind  gefäBlos  und 
heben  sich  durch  Farbe  und  Härte  von  der  umgebenden  vollkommen 
normalen  Haut  ab.  Die  Knoten  sind  nur  mit  der  Haut  verschieblich, 
sind  glänzend,  gefaB«,  haar-  und  follikellos,  vollkommen  schmerzlos 
auch  bei  starkem  Druck  und  ziemlich  scharf  begrenzt.  Eine  ent- 
zündliche Beizung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  man  von  dem  zufalligen 
durch  eine  nicht  ganz  aseptische  Excision  entstandenen  leichten 
Ödem  des  linken  Nasenflügels  absieht;  nach  einigen  Tagen  ist  die 
übrigens  ursprüngliche  Härte  ohne  Weiteres  wieder  zurückgekehrt. 
Die  Nase  sieht  abgeplattet  und  gequetscht  aus;  Fat.  hat  auch  einen 
nasalen  Ton  beim  Sprechen  und  der  linke  Nasengang  ist  deutlich 
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verengt.  Gaumen  und  Zahnfleisch  sind  frei  yon  irgmid  welcher  Ab- 
nonnität,  eben  so  Nasen-Rachenraum,  Kehlkopf,  Lungen ',  so  wie  die 
Oberlippe  und  die  äuBeren  Gehörgänge.  Ein  Zerfall,  eine  XJlceration 
ist  nie  konstatirt  worden,  eben  so  wenig  eine  Erweichung  im  Centrum. 
Messer  und  Schere  dringen  in  das  harte  Gewebe  auBerordentlich 
leicht  ein;  ohne  eine  Reaktion  su  hinterlassen  heilen  die  Wunden. 
Fat.  ist  am  übrigen  Körper  gesund;  sie  stillt  jetst  ihr  gesundes  Kind; 
Narben  und  Dräsenschwellungen  fehlen.  Die  Behandlung,  die  in 
Folge  der  Gravidität  Anfangs  nicht  eingeleitet  werden  konnte,  bestand 
in  Verabreichung  von  Jodkali  in  stärkerer  Dosis,  von  Fyrogallus- 
säure  in  Form  von  Salbe  und  firuher  in  Auslöffelung  —  ohne  irgend 
welchen  Erfolg. 

Die  diagnostischen  Momente,  die  für  Rhinoskleiom  sprechen, 
sind  folgende: 

1)  die  Lokalisation  der  Neubildung, 

2)  ihre  Farbe,   die  Konsistenz,  das  Aussehen,  die  Schmers- 
losigkeit, 

3)  die  Entwicklung  und  das  sehr  langsame  Fortschreiten, 

4)  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Behandlung, 

5)  der  mikroskopisch-histologische  Befund, 
6}  der  Ausschluss  jeder  anderen  Affektion. 

Fat.  ließ  sich  einige  Tage  vor  Eröffnung  des  Kongresses  nach 
hartnäckigem  Widerstände  herbei,  sich  einige  Stückchen  der  Neu- 
bildung zwecks  mikroskopischer  Untersuchung  exddiren  su  lassen, 
und  nachdem  eine  Untersuchung  des  gehärteten  Fräparates  kein  Be- 
sultat  geliefert,  wurden  in  Fräparaten,  die  durch  Ausquetschung  eines 
frisch  geschnittenen  Fräparates  so  wie  durch  Variationen  der  Färbung 
von  gehärteten  Fräparaten  hergestellt  wurden,  deutliche,  herdiSrmig 
angeordnete  und  sehr  charakteristische  Rhinosklerom- Bakterien, 
z.  Th.  Kokken,  Diplokokken  mit  colloider  Hülle,  z.  Th.  kurze  dicke 
Stäbchen  gefunden,  welche  denen  von  Cornil  und  Alyares,  Faltauf, 
Eiseisberg  gefundenen  Rhinosklerombecillen  gleichen  und  auch  auf 
dem  Kongress  demonstrirt  werden  konnten.  Der  histologische  Bau 
war  wegen  des  leichten  ZerfaUs  der  nur  sehr  minimalen  Stückchen 
schwerer  zu  erkennen;  doch  waren  deutlich  Rundsellenaufhäniung, 
Gefäfiverdickung  und  größere  epithelreiche  Zellen,  die  mit  den 
Mi culicz' sehen  Zellen  zu  vergleichen  sind,  zu  konstatiren.  — 

Was  die  Differentialdiagnose  anbetrifft,  so  konnte  man  snerst 
an  Lupus  und  Lues  denken. 

Gegen  erstere  Annahme  spricht  der  Mangel  von  deutlich  sicht- 
baren Lupusknötchen,  der  Mangel  der  Ulceration  trotz  zweijährigen 
Bestandes  und  vorausgegangener  Auslöffelung,  der  fehlende  Befouid 
von  Tuberkelbacillen,  auf  die  untersucht  wurde;  gegen  Lues:  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Jodkali,  das  Fehlen  von  Ulceration  trotz 


<  Siehe  einen  vonMibelli  veröffentlichten  Fall  über  Khinosklerom  mit  peri- 
bronchitischer  und  lobulärer  Lungensklerote  (Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  168S). 
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iweijilingeD  Bettendes,  das  Fehlen  Ton  wmst  syphilitischen  Enchei- 
nvngen,  Narben,  IhiisensehweUangen,  die  gesunden  Kinder  etc. 

Ferner  konnte  man  noch  danken  an  Bhinophyma,  Keloid,  Epi- 
theliem,  LejMna;  gegen  Khinophyma  sprechen  aber:  die  Abwesenheit 
▼OD  OcABektasien,  die  knne  SSeit  des  Bestehens;  gegen  Kebid  die 
Farbe,  das  Aussehen,  der  Ort  der  Neubüdnng,  der  histologische  Be*- 
fimd;  gegen  Epitheliom  das  Fehlen  von  Erweichung,  yon  sog.  Krebs-» 
perlen  am  Bande,  die  histologische  Struktur;  gegen  Lepra  die  un* 
gewohnüehe  LohaKsation,  das  isolirto  Auftreten,  die  Ätiok>gie. 

Kurs,  die  bei  der  Pat.  vorhandene  Neubildung  an  der  Nase  ist 
ab  beginnendes  Rhinosklerom  aufirafassen. 

Yortr.  behalt  sieh  die  weitere  klinische  Beobachtung  des  Falles, 
80  wie  die  Bearbeitung  in  bakteriologischer  und  histologischer  Be- 
richung  TOT.  Orig.-Ref. 

1 7.  DeMo  (Dorpat) .  Experimente  über  die  Entstehung  des  vesi- 

kulären  Athmungsgeräusches. 

Bedner  macht  meist  damuf  aufmerksam,  dass  die  von  Baas  und 
Pensoldt  au^a;estellte  Theorie,  nach  welcher  das  auskultatorische 
Hiinomen  des  Tesiknlären  Athmungsgeräusches  als  ein  durch  das 
tefthakige  Lungenparenchym  modificirtes  Biondiialaihmen  au&ufassen 
•d  und  in  letsteor  Linie  Ton  dem  im  Kehlkopf  beim  Athmen  ent- 
ttekenden  Stenosengei&usch  abstamme,  viele  klinische  Thatsachen 
unerklärt  lasse.  So  sei  die  Abschwächung  des  yesikulliren  Athmungi-* 
guansehes  bei  Laiyngostenoee,  wo  gleichseitig  ein  sehr  lautes  Ste- 
notenger&usch  im  Kehlkopf  entstehe,  so  wie  die  Abschwächung  des 
Vfiikulfimthmens  bei  Pleuritis  sicca,  wo  in  Folge  der  Schmezsen  die 
kranke  Seito  gesdiont  werde,  nach  der  Pensold  fachen  Theorie  nicht 
xtt  Terstehen;  femer  lasse  sich  das  yerschärfie  puerile  Athmungs- 
getausch  bei  Kindern,  wo  eine  Yerstäikung  des  bronchialen  Athmungs- 
gttiuscbes  am  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  nicht  rorliege,  nach  der 
Psnsoldt'sehen  Theorie  nicht  erklaren*  Wenn  man  endlich  am 
liegenden  Menschen  die  eine  Thoraxhälfte  schwer  bdastot  oder  kom- 
pnmirt,  so  dass  die  Athembewegungen  derselben  beschränkt  oder 
gindieh  au%ehoben  werden,  so  ist  auf  dieser  Brusthälfte  das  Ath- 
mungsgeräusch  bedeutend  schwächer  als  auf  der  anderen  unbeschränkt 
stfamenden,  was  sich  gleichfalls  mit  der  Pensoldt'sohen  Theorie  nur 
lehwer  Tereinigen  lässt. 

Yortr.  hat  daher  die  Vermuihung  gehegt,  dass  das  Vesikulär^ 
adimen  nicht  Tom  Kehlkopf  aus  fortgeldtet  sei,  sondern  innerhalb 
der  Lungen  selbst  eiseugt  werde.  Diese  Vermuthung  glaubt  er  durch 
folgendes  Experiment,  das  in  der  Versammlung  demonstrirt  wird, 
bestätigen  su  kennen.  Eine  durch  Olycerininjektion  getrockneto,  aber 
elastische,  leicht  aufblasbare  Lunge  wird  vom  Bronchus  aus  durch 
einen  Blasebalg  au%eblasen;  das  hierbei  im  Bronchus  entstehende 
bronchiale  Geräusch  lässt  sich  dadurch  dämpfen  und  beseitigen,  dass 

1»9.  4 
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man  den  Bronchus  mit  lookeier  Watte  aafidlt;  du»  ist  beim  Aiu- 
kultiren  des  Bronchus  kein  bronohitiles  Greräusdi  asu  h«ten  und  den- 
noch entdeckt  das  auf  die  Lunge  au%eBet8te  Ohr  ma  lautes  unvei- 
kennbaies  Tesikuläres  Athmungsgeräuaeh,  so  lange  Luft  in  die  Alveolsn 
eindrmgt  und  die  Lunge  sieh  aufbläht.  Bet  gliubt  hiermit  bemesea 
lu  haben,  dass  in  der  athmenden  Lunge  das  reeikuläre  Ath- 
mungsgeräusch  entstehen  kann  ohne  Betheiliguag  eines 
laryngealen  oder  bronchialen  Geräusches. 

Die  Penzoldt'sdie  Theork  dürfte  somit  den  Thttsaehea  niehi 
völlig  entspredien.  Man  wird  wohl  su  der  älteren  Ansicht  nrück- 
kehren  müssen,  dass  das  yesikuläie  Athmungsgeriusch  thatsäcUich 
innerhalb  der  Lunge  erzeugt  wird.  Es  fragt  sich  nun  weiter,  wie 
das  vesikuläre  Athinungsgeräuach  innerhalb  der  Lunge  vu  Stande 
kommt.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  bleiben  xwei  Möglichkeitesi 
zu  prüfen  übrig. 

Erstens  kann  man  vermuthen,  dass  der  respiratorische  Lufit- 
strom  irgendwo  innerhalb  der  Luftwege  der  Lungen  in  Schalkchwin- 
gungen  versetct  wird,  die  als  Tesikuläres  Athmungsgeräusch  wahi- 
genommen  werden ;  in  den  gröberen  Bronchien  kann'daa  freiliit^  nicht 
geschehen,  denn  hier  würde  nur  ein  bronchiale*  Atfammngageiinsch 
erseugt  werden  können,  wie  der  ¥ortr«  das  in  einer  firüherea  Arbeit 
(cf.  Deutsches  Archivf.  KUn^Med;  Bd;  XXX.  VIII)  geaoigthal;  mammusste 
also  die  Ursprungsstelle  des  yesikiadäna  Athmungegeifeusches  dann 
in  den  feinsten  Bronchien  oder  innerhalb  der  Alveolen 
suchen. 

Zweitens  ist  noch  die  Gerhardt'sche  AnnaÜmfe,  dass*  das 
vesikuläre  Athmungsgeräusch  durdi  die  bei  jeder  Ihspiratioa  ab- 
findende Anspannung  und  I>ehnuiig  des  Lungenparench'yiD». 
speciell  der  Alveolarsepta,  und  nicht  durch  die  Bewegoag  dei 
Respiratiohshift  hervoi^ebracht  wevde,  au  ervi^igen. 

Auf  Crrund  des  folgenden  Versuches  dürfte  diö  GerhärdtMie 
Theorie  widerlegt,  die  erstere  Annahme  aber  bestätif^  werden;  Wenn 
man  eine  durch  Glycerininjektion  getröcScnetie  Lunge  naBig  aufbiftbt, 
den  zufuhrenden  Bronchus  cur  Vermeidung  etwaiger  bronehtaiei 
Geräusche  mit  Watte  ausstopft  und  denselben  dann  luftdicht  ventepfti 
so  hört  man  beim  Auskultiren  d6r'  Lunge  ein  deiitliches  veaküläres 
Geräusch,  sobald  man  dieselbe  an  irgend  einer  StJrile  leicht  mit  der 
Hand  komprimirt  und  dann  mit  dem  Drück  naiohläast.  Dadnrdi 
muss  nämlich  die  Luft  aus  einem  Theil  der.  Lunge  hinauagedruckt 
werden,  um,  sobald  der  Druck  naohläflst,  wieder  iik  die  kömpriniirten 
Alveolen  einzuströmen.  Es  wird  also  auf  diese  Weise  ein  wechseln- 
der Luftxug  in  der  Lunge  eneugt.  Von  einer  Anapannung  des 
Lungenparenchyms  kann  bei  der  ^ringen  Füllung  der  Lunge  mit 
Luft  nicht  die  Bede  sein.  Es  fehlt  'also  die  Vorbedingung,  von 
welcher  die  Gerhardt'sche  Theorie  au4geht,  und  wenn  dennoch 
ein  vesikuläres  Athmungsgeräusch  entaiteht,  so  kann  dasselbe 
nur    durch   die    Luftbewegung    innerhalb    der    feineren 
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Bronchien,  resp.  der  Alveolen  ▼eruxsacht  werden.  Da  wir 
nun  wianm,  dass  in  grBboren  und  üftineien  Bioncbien  nur  an  solchen 
Steilen  SdialUohwingungon  der  Luft  entstehen  kfinnen,  wo  pUMaHche 
KaliberrexftndenHigen,  besonders  Vevengeningen  Yorhanden  sind,  so 
wevAsn  wir  den  Unprung  des  ¥es3cnlii(ren  Oerilvscfaes'  wohl  an  die- 
jenige Stelle  yerl^en,  wo  die  feinsten  Bxenehien  nonnaUter  eine  plöti* 
Kche  Verengening  eiltiden,  d.  h.  an  die  letiten  Bifutkationen  der 
Bronchien  und  an  die  EinmündungssteUe  der  feinsten  Bronchien  in 
die  Inftindibula.  Hier  müssen  sowohl  bei  der  bispiration  wie  bei 
der  Expiration  leiBe  Stenosengeräusche  entstehen,  deren  Zahl 
der  Annhl  der  atfamenden  Terminalbfonohiolen  entspricht.  Die  Oe- 
sammtheit  dieser  feinsten  Stenosengeciuache  giebt  schlieB- 
lich  dasjenige  akustische  Phänomen,  welches  wir  als 
resiknläres  Athmnngsgeriusch  beieichnen. 

Zu  diesem  Tesikidiiran  Athmungsgerinsch  im  engeren  Sinne 
addirt  sich  nun  am  lebenden  Menschen  noch  dasfsnige  Gevftusch 
hinan,  welches,  wie  Fenzoldt  geseigt  hat,  durch  die  Fortleitnug 
des  in  der  Timchea  und  den  Bronchien  Toihandenen  bronchialen  Ge- 
laosches  entsteht.  Durch  die  Beimengung  dieses  modifieirten  bron- 
chialen Athnwingsgeräusches  wird  das  am  Thorax  des  lebenden  Men- 
sehen  hSrbare  VceikulBradinien  etwas  gedämpft  und  ist  daher  nidit 
•0  scharf  wie  daqenige  ▼esikmlite.OeräuBch,  w^hes  Redner  an  den 
mit  Glycerin  injidrten  Lungen  demonstriren  konnte.        Orig.-Ref. 


18.  Quincke  (Kiel).     Über  Luftschlucken. 

Während  das  Mitschlucken  einer  geringen  Menge  Ton  Luft  ein 
nonnaler  Voigang  ist,  kann  das  Schlucken  größerer  Luftmengen  (beim 
Essen  und  beim  nLeerschluckenf)  durch  Dehnung  des  Magens  su 
Hagenbeschwerden  Veranlassung  geben.  Solche  Leute  kommen  als 
Magenkranke  sum  Arat.  Aufstoßen  wird  oft  nur  nebenbei  erwähnt; 
dasselbe  erfolgt  übrigens  mit  indlTidii^eU  sehr  yerschiedener  licichtig- 
keit  Unter  den  Ursachen  sind  su  nennen :  Pharynxkatarrh,  allgemeine 
Nerrosisät,  Tabakrauchen ;  xuweilen  spielen  primäre  Magenleiden  und 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  eine  Rolle,  Übrigens  wird  die  Luft 
nicht  nur  durch  Schlucken,  sondern  sniweüen  auch  durch  Aspiration 
in  den  Ösophagus,  (und  weiter  in  den  Magen)  befordert.  —  Die 
Therapie  bestand  in  Behandlung  des  Rachenkatarrhs,  Vermeidung 
des  Rauchens,  Selbstkontrolle  des  Pat.,  Einfuhrung  der  Schlundsonde. 

>  Orig..|Ut 

19.  von  Basoh  (Wieti).     Über  cardiale  Dyspnoe. 

Der  Yortr.  entwickelt  auf  Ghrund  neuer  Versuche,  die  unter  Mit- 
wirkung der  Henreb  DDr.  Bettelheim,  OroBmann,  Kauders  und 
Sehwein  bürg  angestellt  wurden,  seine  Lehre  von  der  cardialen 
Djspnoe. 

Er  seigt,  dass  die  menschliche  cardiale  Dyspnoe  sich  durch  drei 

4* 
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Sjrmptome  charakterisixe,  und  swar  nicht  bloB,.wie  bitker  aDgeaommen 
fnutde,  durch  die  dyspncietiidie  Athmung,  tondexn  auch  durch  den 
▼eraündeiten  Nutzeffekt  denelben,  «o  wie  durch  die  Lungeni^eigiäle- 
xung.  'Die  Lungen veigiöfiecuiig  ist  perkutoriaek  nachweisbar ,  der 
▼eimindeete  Nutteffekt  4er  Athelnanätrengung  wurde  durch  ^iro- 
metrische  Versuche  festgestellt« 

Behufs  Erklirung  dieser  Symptome  hat  der  Veitr.  mehrere  Ver^ 
Suchsreihen  unter -seiner  Leitung  vornehmen  lassen^  dfe.er  in  Knne 
mittheilt.  Dieae  Versuche  lehrten,  dass  JkänstKch  erseug^  Lasuffi* 
ciens  des  linken  Ventrikels  am  .^ontaa  «duneiBiden  .  Thiese  eine 
Dyspnoe  herrormfe,  die  sich,  so 'wie  die 'cardiale  Dyspnoe  am  Men* 
sehen,  durch  eine  Vergröfiemng  der  Lungen,  resp.  dss  Thorairaumea 
—  Hebung  der  Thoraxwand  und.  Hinabriicken  des  Zwerchfells  *— 
kennzeichnet.  Diese  VexgroBerung  des  Thoraxraumite  ist  der  cardialoi 
Dyspnoe,  welche  durdi  Insufficiens  des  linken  VentrikelS)  also  unter 
starke?»  BltttfiiUung  der  Lungen  hetvorgtorufen  wird^  mgenthümlich, 
denn  bei  der  durch  Insuffi^iena  4es  rechten  Ventrikels,  d.  L  dsrch 
Blutleere  der  Lungen  eraeugten  Dyspnoe,  wird  der  Thomärauin  nicht 
vergröBert,  sondern  eher  verkleinert«  " 

Es:  wird  nun  .weiter  die  Frage  erörtert,  ob  diese  Veigx6B«aii^ 
des  Thoraxraumes  durch  eine  Lungenachwellung,  d.  i.  auf  passsvem 
Wege  erfolge,  oder  ob  sie  auf  andeve  Entstehungsgründe  zurucksu- 
fuhren  sei. 

Da  die  Möglichkeit  vorlag,  dass  diese  VergröBerung  vom  Vagus 
ausgehe  —  Bronchienkrampf  durch  centrale  Vagusreizung^  Hoch  oder 
Tiefstand  des  Zwerchfells  durch  Vägusreflexe  —  so  wuVden  die  Ver- 
suche auch  an  Thieren  mit  durchschnittenen  Vagis  angeiitbllt. '  Der 
Effekt  dieser  Vetsttche  unterschied  sich  nicht  von  dem  der  firuheren, 
womit  erwiesen  erscheint,  dass  die  VeigroSerung  iresp.  VerUeinerung 
des  Thoraxraumes  keinesfiills  von  anet  centralen  bder  peripheren 
Vagusreizung  abhänge. 

Der*  direkte  Beweis,  dass  die  VergroBerüng  des  Thoraxraumea 
durch  eine  nicht  durch  verstärkte  Athemaktion  bedingte  Volumver- 
mehnmg  der  Lunge  erfolge,  ^lang  durch  Versuche,  in  denen  der 
intrathorakale  Druck  während  der  cardialen  Dyspnoe  mittels  der 
Ösophagiismethode  bestimmt  wurde. 

Die  betreffenden  Versuche  er^ben,  dass  ht&  der  durch  Ltsüffi- 
cienz  des  linken  Ventrikels  hervorgerufenen  Dyspnoe  der  intrathorakale 
Druck  steigt,  dan  er  aber  wahrend  jeiier  Dyspnoe,  die  man  durch 
Insuf&eiena  des  rechten  Herzens  erzeugt,  siiÜLt.  Da  die  Steigerung 
des  intrathorakalen  Druckes  unter  Erweiterung  des  Thoraxraumes, 
und  umgekehrt  das  Sinken  des  intrathorakalen  iDruekes  untar  Ver- 
klekierung  des  Thoraxraumea  erfolgt,  so  kann  es-  ntk  im  ersten  Falle 
nur  um  eine  passive  Ausdehnung  des  Thorax  ili  Folgt  euier.  durch 
Blutfiillung  bedingten  Volumzunahsae  der  Lungeaa  und  im  zweiten 
Falle  nur  um  eine  Verkleinerung  der  Lunge  in  Folge  der  Blntleere 
handeln. 
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So  wie  £e  LungenTeigröfienuig  ist  aack  der  yemunderte  Nuts* 
effeki  der  dyBpnoetMdiett  Athmung  am  Thierexperimente  apiromet^Bch 
nadumweiaen. 

Die  LungenyexgröBerung  bei  der  cardialen  DjnipBoe  des  Ment okea 
und  dea  Thieres  erklart  aich  durch  die  LungenscliweUung,  die  der 
Tortr.  Bchon  Tor  awei  Jahren  ab  Folgeiuatand  der  BhituberfSUiuig 
der  Lunge  erkannt  hat,  und  die  seither  durch  YerBuohe  am  curare- 
drten  Thiere  auBer  Zweifel  gestellt  worden  ist.  Der  Terminderte 
Nutieffekt  der  angestrengten  Athmung  wShrend  der  cardiiden  Dyspnoe 
erklart  sich  durch  die  Lungenstarrheit,  deren  Bedeutung  für  die 
cardiale  Dyspnoe  der  Yortr,  gleichfalls  sdion  friiheT  .henroig^oben 
liat.  Auch  die  Existenz  der  Lungenstarrheit,  d.  i.  der  Verminderung 
der  Lungendehnbarkeit  in  Folge  von  Blutüberfiillung  ist  durch  den 
Versuch  am  curaresirten  Thiere  direkt  erwiesen  worden ;  denn  dieser 
zeigte,  dass  die  blutgef&Uten  Lungen  unter  gleichem  Dmcke  weniger 
au%eblasen  weiden,  als  Lungen,  in  deren  Oefäfien  ein-  Druok  hefrscht, 
der  normalen  Kreislanftverbkltwisaen  enteprioht 

Der  Vortr.  bespricht  femer  den  Entwicklungsgang  einer  cardialen 
Dyspnoe,  die  währead  der  Muskelarbeit  entsteht,  und  setit,  aus  ein- 
ander, dass  bei  mäBi^r  Muskelarbeit,  so  lange  im  Sinne  von  Zttnts 
und  Oeppert  die  Ventilation  das  Athmungsbedürfius  TollstSndig 
kompensirt,  keine  eigentliche  Dyspnoe,  sondern  eine  Hyperpnoe 
besteht,  und  dass  die  eigentliche  Dyspnoe  erst  dann  eintritt,  wenn 
in  Folge  der  mit  größerer  Muskelanstrengung  sich  ausbildenden  In- 
sofficienz  des  linken  Ventrikels  Lungenschwdlung  und  Lungenstarr- 
keit  sich  entwickeln,  und  die  Ventilation  ungenügend  wird. 

Der  Vortr.  verweist  diesbeauglich  auf  die  Versuche  von  S'peck, 
welche  in  Übereinatijnmung  mit  seinen  VeiBUchen  lehren ,  dass  ea 
bei  angestrengter  Muskelarbeit  sur  ungenügenden  Ventilation  und  zu 
COf  Anhäufung  im  Blute  kommt. 

Beim  Asthma  cardiale  beginnt  die  Dyspnoe  mit  der  plötzlich 
entstehenden  Insuf&cienz  des  linken  Ventrikels.  Als  Vorstadüum  be- 
zeichnet er  die  LungenvergroBerung,  auf  welche  er  das  subjektive 
Symptom  der  Beklemmungsgefühle,  welche  den  Anfall  einleiten,  be- 
logen wissen  will. 

Der  Vortr.  spricht  scUieBlich  die  Meinung  aus,  dass  die  Ent- 
stehung dea  Volumen  pulmonum  auctum  (Traube)  auf 'dieselben 
Ursachen  zurückzuführen  sei,  wie  die  Entstehimg  der  Lungenschwel* 
long  und  Lungenstarrheit 

Seinen  Standpunkt,  der  älteren  Lehre  gegenüber,  priLcisirt  der 

Vortr.  dahin,   dass  derselben  keine  Existenzberechtigung  zukomme, 

wefl  sie  nichts  zu  erklären  wisse  und  desahalb  nichts  erkläre. 

Orig.-Bef. 

Diskussion:  Schott  (Nauheim) :  S.,  der  sich  in  vielen  Punkten 
mit  dem  Vortr.  in  Übereinstimmung  befindet,  richtet  an  denselben 
die  Frage,  wie  er  sich  die  Verlangsamung  des  Blutatromes  in  den 


54     

Langen  und  die  Verengening  der  Alveolen  xesp.  das  YethiQt&iB  der 
Kapfliaren  au  den  Alveolen  bei  der  oaxdialen  Dyspnoe  vorsteiUe. 

Bezüglich  der  Therapie  der  cardialen  Dyspnoe  ist  nach  S.  das 
Hauptaugenmerk  auf  den  Zuatand  dea  Heraens  selbst  au  richten.  Zur 
Erhöhung  djer  Muskelarbeit  des  Heisens  en^ehlt  sich  die  HiiUe* 
applikation,  femer  Bäder,  Gymnastik,  kräftige  Diät.  — 

y.  9a seh  (Wien):  B*  beantwortet  die  Frage  Sehott's  dahin, 
dass  er  die  alte  Theorie,  da  dieselbe  nichts  erkläre,  für  unberechtigt 
und  nicht  mehr  beiM^htenswerth  halte. 


20.  Friedrich  Müller  (Bonn).  Stoffwechsehmtersuchungen  bei 

Carcinomkachexie. 

Wenn  auch  eine  Anxahl  von  Carcinomen,  z.  B.  der  Lippenkrebe, 
maiiche  Formen  von  Rectum-  und  Mammacarcinom,  jahrelang  ge- 
tragen tirerden  kSnnen,  ohne  den  Kräfi;esustand  der  Kranken  weseoit- 
lieh  zu  schädigen,  so  sind  doch  die  meisten  bösartigen  Neubildungen, 
zumal  die  innerer  Organe,  klinisch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie 
Kachexie  erzeugen.  Unter  Kachexie  versteht  Verf.  einen  fortschrei- 
tenden Verfall  der  Ernährung,  der  mehr  den  Eiweifibestand  als  den 
Fettreichthum  des  Organismus  betrifft,  kombinirt  mit  den  Erschei- 
nungen der  Hydrämie.  Da  nun  bei  Krebskranken  der  Appetit  meist 
sehr  danieder  liegt,  so  tritt  die  Fxage  auf,  ob  dieser  Kräfteverfall 
einfiich  die  Folge  der  ungenügenden  Nahrungsaufnahme  ist,  oder  ob 
eine^  dem  Carcinom  eigenthümliche  Stoffwechselanomalie  yorliege. 

Verf.  hat  Stoff'wechselyersuche  bei  yoigeschrittenen  Fällen  yon 
Carcinom  angestellt,  bei  denen  weder  Fieber  noch  Ödeme  yorhanden 
waren,  und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  In  allen 
untersuchten  Fällen  yon  Carcinom  war  die  EiweiBzersetzung, 
d.  h.  die  Stickstoffausscheidung  durch  Harn  und  Koth,  gröBer  als  die 
EiweiBzufuhr  in  der  Nahrung,  und  der  Körper  yerlor  desshalb 
dauernd  yon  seinem  Eiweißbestand.  Bei  Kranken^  welche  nur  sehr 
wenig  Nahrung  zu  sich  nahmen,  und  eich  also  nahezu  im  Hunger- 
zustand befanden,  lieB  sich  nachweisen,  dass  offenbar  zwei  Typen 
unterschieden  werden  müssen.  Bei  einigen  unterschied  sich  der  Stoff- 
wechsel nicht  yon  dem  des  hungernden  gesunden  Menschen,  und 
es  lag  also  offenbar  hier  ein  einfacher  Inanitionssustand  yor. 
Hierher  rechnet  Verf.  hauptsächlich  jene  Carclnome  des  Verdaüungs- 
apparates,  in  welchem  die  Nahrungsaufnahme  mechanisch  behindert 
ist,  z.  B.  die  Ösophagus-  und  Pyloruscatcinome.  Nach  der  Über- 
windung des  Hindernisses  kann  sich  bei  diesen  der  EmShrungs- 
zustand  wieder  heben  — ;  in  einer  anderen  Gruppe  yon  Fällen  erwies 
sich  dagegen  die  Stickstoffausscheidung  durch  Harn  und  Koth  trotz 
yerschwindend  kleiner  Nahrungszufuhr  so  groB,  ab  wie  bei  gesunden 
erwachsenen,  wohlgenährten  Männern,  d.  fa.  es  bestand  eine  bedeu- 
tende Steigerung  des  EiweiBzerfalles  gegeniiber  der  Norm, 
und   dem  entsprechend  war  der  tägliche  EiweiByerlust  ein  gioBer. 
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In  FiUeiiy  in  welchen  edi^liebere  Mengen  von  Nalirung  geieieht 
wniden,  war  laatriem  die  Sticluitoffiiiuecheidiing  immer  noch  gröBer 
ak  die  AnfiuQune,  und  selbst  bei  einer  Zufuhr  Ton  21  Gramm  N 
im  Tag  neben  reichlichen  Mengen  von  Kohlehydraten  und  Fett  wurde 
die  Schwelle  des  Stichstoffgleichgewichts  noch  nicht  erreicht, 
und  die  Stickatofbusscheidnng  erreichte  die  enorme  Zahl  von  24,4  g 
im  Tag  k  52  g  Harnstoff.  Es  eigiebt  sich  demnach ,  dass  bei  den 
meisten  der  untersuchten  Fälle  der  EiweiBcerfidl  krankhaft  ge-> 
steigert  war.  Einen  interessanten  Gegensatz  gegen  dieses  Verhalten 
des  Stoffwechsels  bei  Carcinom  bietet  der  bei  Rekonvalescenten  yon 
schweien  Krankheiten.  Hier  wird  nicht  nur  die  Schwelle  des  Stick- 
ste%lexchgewichts  firiiher  erreicht  (schon  bei  7  und  8  g  Nj ,  sondern 
es  findet  sehr  leicht  ein  Ansats  von  Eiweifi  statt,  indem  die  Zellen 
des  Organismus  das  in  der  Nahrung  zugefuhrte  Eiweifi  mit  gröBerer 
Energie  festhalten  (2  Versuche). 

Die  pathologische  Steigerung  des  Eiweißaerfalles  findet  sich  nicht 
nur  \Mei  Kachexie  in  Folge  von  Carcinom^  sondern  auch,  bei  kachek- 
tischen  Leukämischen  (F.leischer  und  Penzoldt]  und  Kranken  mit 
pemidöser  Anämie  (Eichhorst,  Strümpell). 

Da  sidi  bei  der  Kreb«kachexie  neben  dem  abnormen  Eiweiße 
sei&U  eine  Verminderung  der  Chloride  im  Harn  vorfindet,  so  glaubt 
Verl,  dass  Organeiweifi  und  nicht  cirkulirendes  Eiweiß  aersetat 
werde,  und  dass  eine  Analogie  zwischen  der  Carcinomkachexie 
und  dem  fieberhaften  Process  bestehe,  eine  Annahme,  die  er 
auch  in  dem  Verhalten  des  Körpergewichts  bestätigt  findet.  Wie 
sich  aoB  den  Sti^FivechseluntesBUchungen  ergiebt,  betrifft  der  Körper- 
gewichtsTerlust  bei  Krebskranken  hauptsächlich  die  eiweiBartigen 
dgane,  und  nur  in  geringem  Grade  das  Fettgewebe.  —  V^f.  glaubt, 
dass  der  abnorme  Eiweißumsatz  bei  Carcinom  nicht  nur  in  der  bös- 
artigen Neubildung  selbst  stattfindet,  sondern  auch  in  anderen  Or- 
ganen, vor  Allem  den  Muskdn,  da  sich  in  den  letzteren  meiBt  aus- 
gedehnte Verfiettungsprocesse  nachweisen  lassen.  Als  Ursache  des 
abnormen  Eiweißzeifidles  glaubt  Verl  ein  in  der  bösartigen  Neubildung 
gebildetes  giftiges  Stof^eehselprodukt  annehmen  zu  müssen,  obwohl 
die  darauf  hin  angestellten  Untersuchungen  von  Carcinomknoten  ein 
negatives  Besnkal  ergeben .  haben. 

Da  sich  in  Fällen  von  Carcinom,  die  im  Koma  endeten,  eine 
demselben  vorangehende  rasche  Verminderung  der  vorher  erhöhten 
StickstoiEEiusscheidung  nachweisen  ließ,  so  dürfte  das  Coma  carci- 
nomatosum,  ähnlich  wie  das  urämische  Koma,  als  eine  Autoin  toxi- 
ca tion  durch  Eetention  von  giftigen  Stofiwechselprodukten  aufira- 
bssen  sein.  Orig.^Ref. 

Disknssion:  Klemperer  (Berlin] :  K.  weistauf  die  von  ihm 
ia  PilleB  von  Anämie  und  Leukämie,  Carcinom,  Phthise,  Diabetes 
TOigenoaunenen  StoAtechseluntersuchungeii,  deren  Resultate  im 
Wesentlichen  mit  denen  M.'s  übereinstimmen,  hin,  und  befürwortet 
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für  diese  Fülle  eine  eneigisehe  EniiQiiungBthefapie.  In  3  FiUm  toa 
Carcinom  ist  ee  ihm  gelungen,  durch  hohe  Fettgaben  den  gesteigerten 
EiweificeifaU  bis  unter  die  Qiense  des  Normalen  hexabradx&cken.  — 

Freund  (Wien):  F.  hat  eingehende  Unteieuohungen  über  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Carcinoms  und  die  Verindeningra 
des  Stoffwechsels  und  der  Zusammensetaung  des  Blutes  bei  Carcino- 
matösen  angestellt.  Die  Reaktion  der  Carcinome  ist  sauer;  dem 
Muttergewebe  gegenüber  zeigt  das  Cardnom  ein  Minus  an  Etweifi- 
körpem  um  ca.  50^  und  ein  Plus  an  Kohlehydraten  derart,  dass 
dieselben  bis  auf  das  20 — SOfache  des  normalen  €rehaltes  ansteigen. 

Der  Zucker  ist  im  Blute  Carcinomkranker  erhebKefa  Tennelirt, 
während  der  Harn  keinen  Zucker  enthält  Den  Zuekerbefiind  im 
Blute  fuhrt  F.  auf  eine  geringere  Yerbrennungsfiihigkeit  im  Oiganisanufl 
zurück.  — 

Leyden  (Berlin):  L.  macht  auf  die  praktische  Bedeutung  der 
Stoffwechseluntersuchungen  bei  CardnomatSsen  aufinerksam  und  weist 
darauf  hin,  dass  es  die  Hauptau%abe  des  Arztes  sein  müssei  bei  der* 
artig  Kranken  eine  rationelle  Ernährungstherapie  derart  einzoleiten, 
dass  der  Kachexie  Einhalt  geboten  wird.  Er  zeigt  unter  näherer 
Schilderung  eines  einschlägigen  Falles,  wie  es  auf  diese  Weise  mög- 
lich ist,  Carcinomkranke  auf  längere  Zeit,  ja  auf  Jahre  in  einem 
durchaus  leidlichen  Zustande  zu  erhalten.  K«  C^n  (Beilin). 


21.  finkler  (Bonn).     Streptokokken-Pneumonie. 

Es  ist  einleuchtend,  wie  gut  es  wäre,  wenn  gewisse  symptimiatiseh 
zusammengehörige  Pneumonien  auf  ein  einheitliches  ätiologisches 
Princip  zurückgeführt  werden  könnten.  Es  scheint  mir,  als  gelänge 
es,  für  die  Form  der  Lungenentzündung,  welche  ich  vor  einem  Jahre 
an  dieser  Stelle  genauer  schilderte,  einen  Streptococcus,  Termadilich 
denjenigen,  der  dem  Streptococcus  erysipelatis  nach  der  Beschreibung 
Hajek's  am  nächsten  steht,  als  Infektionserr^er  ansprechen  zu 
können.  Man  würde  diese  Form  der  Pneumonie,  welche  ich  üuren 
Symptomen  nach  als  pseudo typhöse  bezeichnete,  ätiologisch  als 
primäre  Streptokokken-Pneumonie  aufifaasen  müssen« 

Im  vorigen  Jahre  beschrieb  ich  eine  Endemie  von  Pneumonie, 
bei  der  wohl  ohne  Zweifel  die  Übertragung  von  einem  Individuum 
auft  andere  eine  Zahl  von  6  zusammengehörigen  Fällen  vexschuldet 
hatte.  Von  diesen  haben  3  Fälle  letal  geendet.  2  Sektionen  wurden 
genau  gemacht.  Im  ersten  dieser  genau  untersuchten  Fälle  fiind 
Prof.  Bibbert  Streptococcus,  im  zweiten  fiutd  ich  Strepto- 
coccus erysipelatis  und  Staphylococcus  aureus  als  die 
einzigen  im  Impfistrich  aus  der  Lunge  zu  züchtenden  Bakterien. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  konnte  ich  zwei  andere  hierher  gehörige 
Fälle  untersuchen.  Ein  Junge  starb  im  Friedrich  Wilhelms-Hoi^ital 
an  einer  Pneumonie  nach  IMphtherie.  Der  anatomische  B^und  der 
Lunge  deckt  sich  mit  dem  der  vorher  erwähnten  Fälle,  die  bakterio- 
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kgiadie  Untenachuag  eigmb:  Streptococcus.  Der  Vater  dieses 
Jungen  starb  einige  Wochen  nachher  an  einer  den  Symptomen  nach 
mit  dcA  fraheien  Fallen  übMeinstunmen4en  FneunoMmie;  die  Sektion 
eigab  gleiche»  mir  durch  eine  Komplikation  scheinbar  Terinderte 
Zostäade  der  Lunge,  die  bakteriiilogiacha  Untermiehunf  Strepto- 
coccus und  Staphylocoocus  aureua  als  einn^  Baktearisn  der 
eriuankten  Lunge. 

Meine  Beobachtung  entieckt  sich  demnach  über  3  Gheuppen  Ton 
Sikrankungsfillen.  Die  erste  Gruppe  bilden  6  KrankfaeitsfUle ,  die 
unter  sich  in  Yerlauf  und  Symptomen  vielfach  übereinstuKmen ; 
2  ssciite  Fllle  eiegaben  gleiche  Kdcken  in  der  Lunge.  Die  sweite 
Gruppe:  2  KrankhsilsfiÜIe,  die  leider  letal  endeten  und  ebeniUIi 
gleiche  Kokken  aus  der  Lunge  lieferten.  • 

Die  gesammte  erste  Gruppe  beeteht  aus  primären  Pneumonien, 
in  der  swetten  Gruppe  ist  der  Fall  des  Kindes  wahrscheinlich  auf- 
Eu&ssen  als  Pneumonie  nach  Diphtherie.  Der  iweite  FUl  dagegen 
ist  eben&Us  eine  primäre  Pneumonie.  Von  den  sämmtlichen  Fällen 
glaube  ich,  doss  sie  durch  denselben  Streptococcus  bedingt  iraren. 
Der  Staphylococcus  mag  dabei  betheiligt  sein,  aber  su  betonen  ist 
die  Thatsache,  dass  in  einaelnen  Fällen  der  Streptococcus  allein  yot- 
binden  war,  in  den  beiden  anderen  neben  dem  Staphylococcus  doch 
auch  wieder  der  gleiche  Streptococcus. 

Nun  machen  Streptokokken  unxweifelhaft  Pneumonien.  Patho- 
logisch-anatonusch  ergiebt  sich  dies  aus  dem  Nachweis  in  einem  Falle 
nui  aus  den  von  Weichselbaum  beschriebenen  Vorkommnissen. 
Expezimentell  ist  dies  bewiesen  durch  Beobachtungen  Hajek's,  der 
nadi  subkutanen  Injektionen  ron  Streptococcus  pyogenes  fitst  konstant 
in  den  Lungen  punktförmige  bis  stecknadelkop%rofie  Hämorxhagien 
und  luftleere  verdichtete  Herde  findet.  Außerdem  erwähne  ich  hier 
die  Untersuchungen  von  Hajek,  wonach  durch  den  Streptococcus 
eiysipelatis  besonders  auch  in  anderen  Geweben  Entsündungsvor- 
gänge  eneugt  werden,  welche  mit  den  hier  in  Frage  kommenden 
Pneumonien  vielerlei  Besiehungen  haben.  Alle  diese  Veränderungen 
ttÜDunen  wiederum  iiberein  mit  denjenigen,  welche  bei  unseren  Fällen 
theils  kUnischi  theils  pathologisch-anatomisch  konstatirt  wurden. 

Andererseits  haben  die  von  mir  geaüchteten,  jenen  Pneumonien 
entnommenen  Streptokokken  in  xwei  Lnpfungen  am  Kaninchenohr 
die  f3r  Erysipel  charaktenstiBchen  Erscheinungen  hervorgebracht. 

Nadi  alledem  lässt  sich  Folgendes  aussagen: 

i)  Es  giebt  durch  Streptokokken  bedingte  Pneumonien. 

2)  Dieselben  sind  entweder  sekundäre  oder  seltener  prmäre  Er- 
kiankungen. 

3)  Sie  bieten  so  vielfitche  Übereinstimmung  im  Verlauf  und  den 
Encheinungen,  dass  es  moglidi  scheint,  sie  intra  vitam  lu  diagno* 
stidien. 

4)  Die  Streptokokken-Pneunumien  sind  lobulär,  mvdtipel,  oft 
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aber  sind  die  lobulizen  Heidchen  «u  gtSBeren  Herden  ziuwaunen- 

gedfängt. 

5)  Die  Erkrankung  findet  keinen  typnchen  bestimmten  AbecUiui, 
entsprechend  dem  allmihliehen  Fortkriechen  in  dem  Lmtigengewsde. 

6)  Die  Entaiindungsfonn  ist  nicht,  oder  meistens  nidu,  die  einer 
kmpSsen,  sondern  die  einer  akuten  interstitiellen  Pneumonie. 

7)  Im  kliniBchen  Krankheitsbild  treten  typhose  Erscheinangen, 
resp.  Erscheinungen  einer  Ptomainvergiftung  herrot. 

8)  Die  fltreptokokken-*Pneumonien  sind  kontagids  und  Ton  ma- 
lignem Charakter. 

%)  Sie  gehören  wahrscheinlioh  ausammen  mit  seuchenartigen 
Lungenentsündungen,  wie  sie  bei  Thiexen  Todkommen,  und  steilen 
yieUeicht  das  eigentliche  Erysipel  der  Lunge  dar. 

Für  die  Behandlung  sind  die  Principien  maftgebend,  ivelche 
akuten  Infektionskrankheiten  g^en&ber  gelten.  Die  Herathatigkeit 
muss  mit  besonderer  Aufiooerksamkeit  erhslten  werden.  Von  lauen 
und  kühlen  Bädern  habe  ich  deutliche  Hebung  der  Henaktion  und 
Besserung  der  nervösen  Symptome  gesehen.  Sie  yeimfig^t  das  All- 
gemeinbefinden mehr  au  heben,  als  Antipyiin,  obgleich  dieses  gröBere 
Absenkungen  der  Temperatur  herrorbringen  ktmn.  Exp^tomntien 
scheinen  mir  bei  dieser  Form  der  Pneumonie  überflüssig.  In  dem 
einen  FaUe  ist  überhaupt  kein  einaiges  Sputum  geliefert  worden. 

Ong.-IU£. 

22.  Bdifert  (Würsburg).  Über  Rhinitis  fibrinoaa  (cronpoea)  mit 
Demonstration  mikroskopischer  Prfiparate. 

Die  primäre  Rhinitis  fibrinosa  ist  durch  die  Mittheilungen  yer- 
schiedener  Autoren  genügend  bekannt,  während  Fälle  von  sekundärer 
Rhin.  fibr.  sehr  selten  yorzukommen  scheinen.  8.  hat  einen  solchen 
Fall  genauer  untersucht  und  theilt  die  Krankengeschichte  kurs  mit 
und  demonstrirt  die  ron  dessen  Nasenschleimhaut  gewonnenen  Pra> 
parate.  In  dem  betr.  Fall  (17 jähriger  Mann)  war  im  Anschluas  an 
eine  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  eine  fibrinöse  Exsudation  auf 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Respirationstractus  angetreten.  Die  mikro- 
skopischen Präparate  erwiesen,  dass  es  sich  nicht  um  Diphtheritis, 
sondern  ausschließlich  um  eine  fibrinöse  Exsudation  auf  das  intakte 
Epithel  der  Sehleimhaut  gehandelt  hatte.  Die  Exsudatschicht  und 
einaelne  Lymphspalten  waren  tou  Haufen  von  Kokken  durchsetst, 
deren  biologisches  Verhalten  leider  nicht  studirt  werden  konnte. 

Der  FaU  war  auch  noch  dadurch  interessant,  dass  es  sich  um  eine 
Ichthyosis  handelte.  Ong.-Bel 

2d.  XriiUB  (Frfig} .   Über  die  Alkalescens  des  Blutes  bei  Krank- 

.  :  heiten. 

K.  hält  zur  Beurtheilung  der  Reaktionsverhältnisse  des  Blutes 
f&r  nothwendig  1)  die  Bestimmung  der  Alkalescenz,   2)  der 
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Die  enme  bcsdnunt  K.  «anmal  iniinkt  dwrch  FetteteUung  der  Ge- 
sammfe-OO)  des  Blatei,  wob«  die  00t  dmeh  eine  mekt  fliiektqpe  Säure 
ans  üuen  VerhiBdiuigieii  ai^treiint  und  in  eiiifliiL  gewogenen  Absoip* 
doneeppeimt  an%efaagen  «ixd,  dum  aiMh  nooli  direkt  dnnik  ein  titii* 
melaeokes  Veifiikren.  Bei  dieeem  leMetco  wifd  die  fiinTekeipadtat 
dee  blatkSipeickenfreien  Semms  mit  Laeknund^  einem  IndQuitar, 
weklier  die  Fhoe|duile  und  Kaiiionale  in  der  Kälte  xu  titiircn  ge* 
«tnttel,  ermittelt. '  Eben  eo  wie  die  empirieeke  Alkaletceu;  als  daa 
Yemegen,  Same  in  bindeiL,  an  deiniren  ist,  Teimag  du  Blut  avck 
zulblge  eeine»  Gekakea  an  Karbonaten  (NatOOs)  wnd  Pkoepkaten 
(NasUlfOii)  eine  gewisie  Menge  Bade  ebemiffdi  au  binden,  es  kat  in 
dieeem  Sinne  eine  Acidität.  Diese  wird  nack  Abeckeidong  de«  Hämo- 
globins und  der  Eüweifikörper,  welcke  nack  einem  Ton  K.  ermittelten 
Veifakren  geeckiekt,  mit  der  Metkode  Maly's  aur  Titrinmg  der  alka- 
liseken  Pkospkate  bestimmt 

Ben  normalen  COt-Gekalt  dea  menacklicken  VenenUutes  findet 
K.  im  Mittel  33,4  Yolumprocente  (7«  om  Dnck)  betragend.  Die 
Wectke  für  die  Blntalkaleeeena  sekwanken  sekr  stark  um  ein  nn^ 
gefihxea  Mittel  tcobl  0,230  g  Na(HO)  pro  100  cc  Blut.  Dar  Wertb 
der  AeiditiU  (eben  eo  bwecknet) .  pflegt  in  der  Begel  ntHaerisek  kleiner 
SU  eein  als  jen^  der  Alkalescens  bei  deneelbeii  IndividuHin. 

K.  kannte  nun  bei  einer  Reibe  Ton  an  Tereckiedenen  fieberiiaftsn 
Infektionskiankkeiten  leidenden  Menacken  regehnäBig  COs-Verminde^ 
nmg  im  Yenenblute  nackweisen,  bis  auf  20  und  10  YolumproccDOt 
bomb.  Ba  bestekt  keine  strenge  Proportionalität  swiseken  der  Fieber- 
boke  und  dem  Grrade  der  CO) -Verminderung.  Wenn  das  lieb^ 
normal  abgelaufen  ist,  g^eickt  sick  die  durek  dasselbe  gesetate  Störung 
nickt  sofort,  wokl  aber  (bei  Emäkmng  des  Kranken)  in  i*  bis  29ial 
24  Stunden  relativ  ToUständig  aus.  Künsilicbe  Entfieberung  mit 
Antipyretieis  bringt  nickt  immittelbär  den  Ausgleich  der  Störung  mit 
sick.  Als  Ursacke  dieser  CO3 'Verminderung  ergaben  titrimdtriscke 
Beetimmungen  der  BeaktionsverUltnisse  naek  den  oben  angeiukrten 
Metkoden  eine  Abnakme  der  Alkaleacena. 

K.  legt  weiter  dar,  dass  es  eine  Vergiftung  dea  fiebernden  Ozgar- 
nismua  mit  selbsiproducirten  Verbindungen  saurer  Natur  ist,  welob^ 
die  Alkaleacena  des  Blutce  kerabsetat.  Es  wird  naok  dieser  Bicktung 
auf  eine  bestimmte  Art  des  Zer&lls  geformter  Gewebselanente  Ter* 
wiesen,  wobei  es  aus  gewissen  Molekülen  sur  Abspaltung  von  SäarMH 
kommL  Ein  specielles  Beispiel  eines  sokken  Zer&Udü,  deiqenigen 
der  rotken  Bkj^örpercken  unti»  dem  Einfluss  gewisser  Blutgifte; 
hat  EL  experimentell  eingekend  studirt.  Es  giebt  eine  Anaabi  von 
Stoffen,  AjrsenwaeseMoff,  Pyregallol,  Gallensäuren  ete.,  weleke  aus- 
gedeknten  Blutzerfiidl  und  dabei  rapide  Ataabme  der  Blutalkales* 
cens  yerurascken.  Die  weeentlidie  Quelle  dieser  Säueffung  kat  K.  in 
dem  Lecitkin  der  Blutkorpercken  ennittelt,  daa  beim  ZerfnU  der  ge- 
&nnteB  Blutbeatandtkeile  in  dem  elkaUsek  lengirenden  Plasma  unter 
Abspaltung  ton  Olyecrin^iospkeiiriiure  und  Fettsäuren  sick  aereetit. 
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'  K.  hat  fafmer  8  Fälle  Tom  Ooma  diabedeonmi  unteisadit.  In 
iwei'  oni  OxybulteisivTeaastoheidAUig  einheij^ehenden  FiUen  konnte 
d^e  betiächdiehe  Hezabsetmng  des  C03*<3A«lte8  des  Venenblutes 
naefagewieeen  'wierden,  in  einem  dritten  Falle,  wo  die  Saureamecliei* 
diing  im  Hame  fehlte^  tmg/bm  das  Blut  wählend  dee  Koma  noxmalen 
COf^ehalt.  Ineiaem-daraaf  nntenachten  Falle  Ton  Oomä  diabeti- 
cofimi  eigab.  auch  die  .direkte  TiknAm  heiabgeeetate  Blutalkaleecens. 
Eine  Yenriadenrng  des  GO^^Gehaltee  des  Blutes  resp.  der  Blutalka- 
leecena  ergab  sich  femer  in  einem  Falle  Ton  FhosphorTergiftung^  eine 
geringe  Abnahme  audi-bei  Leukämie,  dagegen  emiea  sich  in  swa 
Fallen  von  CSileiose  der  GOf  «•Oehalt  als  nicht  weeentlieh  yexfi&dert. 

24,  Foaner  (Berlin).  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chroni- 
schen Prostatitis. 

Kedner  maekt  aunttohst  darauf  auflnerksam,  wie  die  Prostata 
lai^e  schon  als  ein  Stiefkind  der  inneren  Medicin  angesehen  werde, 
wtifaMnd  doch  ernste  und  quälende  Leiden  oft  ihren  Auqpmgspankt 
in  Erkrankungen  der  Prostata  hlttAn^  Am  bedeutungsTolbten  ietfiir 
die  erfolgreiche  Behandlung  eines  Pat.  die  Diagnose  einer  essentiellen, 
oft  sehr  ohfonischeti  Prostatitis.  Solche  Pat.  werden  oft  lange  Zeit 
hindurch  als  Neurastheniker  behandelt  und  erst  eine  grundliche 
Lokaluntersuchung  ftlhtt  lur  richtigen  Erkenntnis  dee  Sitne  des 
Übehi. 

Diese  lokale  Untewuchung  muss  sunächst  per  rectum  vor- 
genommen  werden.  Dabei  ist  aunächst  auf  Form  und  Größe  der 
Dtftse  au  achten:  Fast  nie  stößt  man  auf  erhebliche  FonuTexände- 
rmi^en;  meist  beschränkt  sich  der  Befund  auf  eine  leichte,  in  der 
Hegel  an  einem  Lappen  besonders  stark  ausgeprägte,  gleichmäBigpe, 
weiche  Schwellung.    Etwas  maridrter  sind  oft  die  Schmeispunkte. 

Die  wichtigste  diagnostiBche  Aii%abe  bildet  die  Untersuchung 
des  Sekretes:  der  Prostatasaft  stellt  in  der  Norm  eine  dünne,  milchige 
Flüssigkeit  dar;  mikroskopisch  erkennt  man  darin  massenhaft  kleine 
aus  Lecithin  bestehende  Kügdchen,  femer  Epithelien  er.  Amyloide 
und  stets,  namentlich  nach  Zusats  Ton  Ammonium  phosphoricum,  die 
großen,  schönen  sog.  Spennakrystalle.  Bundsellen  fehlen  dem  nor- 
malen Sekret,  und  auf  ihre  Anwesenhät  wesentlich  ist  die  Diagnose 
SU  ■  banren.' 

Dann  schließt  man  noch  eine  Untersuchung  der  Urethra  an ; 
beim  Durchgleiten  der  Sonde  ergiebt  sich  eine  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  BmpfindUdikeit  im  Gebiete  der  Pars  prostatica.  An 
dieser  Stelle  warnt  Bedner  Vor  dem  übertriebenen  Sondiren  und 
schildert  eindringlich  die  •  Gefahren,  die  durdi  eine  soldie  oft  ohne 
jede  Überlegung  inaugnrirte  Therapie  herbeigeführt  werden  kdimen. 
-  Die  Therapie  soll  sunlehst  in  Ruhe  und  Schonung  bestehen, 
dams  aber  eine  Tonngeweiie  psychische  sein:  die  Pttt.  müssen  über 
die  relative  Hamdosi^eit  ihres  Übels  au%eklärt  und  ihre  ftst  stets 
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irorhandenen  Befii ditongea  btseidgt  weidiii.  Daran  -  Jcann  man 
Tobocifende  MaBnahacp.  ailgpmaiaai  Ait  — *  tBiaasit  kfarage  Dütt^ 
Bewogimg  in  freier  Lnft,  Bider  •*—  achUeAen  und  wiid  adMQ  auf 
diese  Weiae  oft  gute  Baaoltate  enielen; 

Bedner  eifirteit  sodann  die  lokale  Thefapie,  sanächat  däa  noUe; 
tieatehend  in  Daneiehung  ton  Abfülmntteln ,  Applikation  von  Jod«« 
knb-Sappoaitorien,  baavveilen  aut  Znaats  yaa*'Extt.  BeUadonnae.  Dabei 
int  innexUche  Yerabreicknng  von  OL  Santali,  Efttr.  BeUadonnae  elo* 
oft  sweekmiAig. 

Eines  Eingriffes  von  der  Urethra  her  klmn  man  oft  abet*  nicht 
entbehren,  und  Bedner  empfiehlt  dacu  die  B^qu^sonden  in  stiikeren 
KaUbem,  d.  h.  18 — ^25  der  Charridre^sehen  Skala.  MiV  ikncfn  kann 
man  bei  voisiehtiger  Anwendung  oft  in  kunei  Zeit  gute  Brfolge  er** 
sielen.  Die  Irrigationen  und  Ätamittel  will  Redner  auf  die  Falle  be« 
achiinkt  wissen,  in  denen  eine  hochgradige  Sekretion  den  Gedanken 
an  einen  profusen  Katanh  der  Ausfiihrungsgfinge  naho  legt. 

Diskussion:  Pauly  (Wiesbaden-Nervi} :  P.  fr^gt,  ob  der  Vortr. 
mit  dem  von  Finger  wann  empfohlenen  Axtaberger'sGhen  Apparate 
Vexsnche  angestellt  habe.  — 

Posner  (Berlin):  Das  Princip  des  erwähnten  Verfahrens  hältt 
P.  für  durchaus  richtig:  über  den  Apparat  aelbex  besitat  er  keine 
Erfahrung.  K.  CMa  (Beriia). 

25.  Openchowski  (Dorpat).    Über  das  Verhalten  des  kleinen 

Kreislaufs  gegen  die  Digitalisgruppe. 

Die  Untersuchungßn  des  Vortr.  haben  ergeben,  dass  der  kleine 
Kreialnuf  ein  ganx  abgeschlossenes  System  bildet,  und  d^  die  Agan- 
tien,  welche  den  großen  Kreislauf  beeinftussen  —  den  kleinen  gap 
nicht  tangiren  — ,  oder  nur  in  so  weit,  als  der  2iufluss  xum  rechten 
Hesen  vermehrt  oder  vermindert  wird»  Die  Herabsetaung  daa- 
Druckes  im  großen  Kreislauf  durch  Curare,  Amylnitrit,  Chloralhy^ 
drat  macht  sich  auf  den  kleinen  Kreislauf  nur  in  miniinaler  Weise, 
und  bei  sehr  lange  dauernden  Versuchen  geltend  —  und  beruht  wohl. 
nur  auf  Verminderung  des  Blutsuflusses. 

Bei  Erhöhung  des  Blutdruckes  durch  Helleboifiin  beobachtet  man 
Anfiuags  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  im  kleiuen  Krei9lauf,  welcher 
nur  dann  wieder  unbedeutend  annimmt ,  wenn  des  Zufluss.  in  das 
rechte  Hera  vermehrt  wird. 

Direkt  werden  weder  die  Lungengefäße  noch  das  rechte  Herz 
▼om  Helleborein  beeinflusst  Diese  Versuche,  so  wie  auch  die  mit 
Digitalein  angestellten  leiten  den  Vortr.  aar  Annahme,  dass  die 
tsdngmppe  nur  auf  das  linke  Hera  und  dessen  Gtefaßsystem 
Da  ea  vodäufig  unwahrscheinliGh  ist,  dass  der  rechte  Hemnuskel 
gegen  Hersgifte  gana  immun  wäre,  so  musa  man  annehmen,  dass 
diese  Gifte  nur  auf  seine  Corcmararterie  und  swar  in  der  Weise  ein-. 
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wirken,  data  dosoh  die  Kontraktia&  der  redbteii  CtwoBaiia  du  reakte 
Hen  gewinennaB^ii  in  seiner  angeetrangten  ThMtigkeit  gehemmt  wird. 
Diese  Vonutseteaiig  ist  auch  durch  direkte  Beobachtung  des 
Herzens  bestätigt  worden.     Die  linke  Coronaxia  ist  gleich  nach  der 
Yergxftiuig  stärker  gefallt  und  breiter,  miUirend  an  der  rechten  sich 
nichts  Ähnliches  bemerken  läaat.    Das  rechte  Hen  sohlägt  sweimsl 
schneller  als  das  linke,  wm  yoUalindig  der  Zahl  der  Piüse  an  den 
typisdMan  Bhitdruekkurren   entqisickt.     Der  linke  Ventrikel  eines 
ausgeschnittenen  Henens  Ton  Thieren,    welche   durdi  Hellriwrem 
oder   Digitaläin   veigiftet  werd^,  schlägt    2— r3mal  länger  als  ias 
normale  linke  Hers,  während  der  rechte  Ventrikel  kiosMe  Zek  schlagt 
als  unter  normalen  Verhältnissen ,  wo  er  in  der  Begel  2— 3mal  langer 
sohlägt  ak  der  linke.    Auch  wird  nur  der  linke  Ventrikel  (nach  Ver- 
giftung) in  Systole  gefunden,  ^Hlhrend  der  rechte  immer  schlaff  ist 
Ecchymosen  bilden  sich  auch  nur  im  linken  Ventrikel,  was  durch 
yermehrte  Blutiuluhr  und  verhinderten  Abfluss  in  Folge  der  Muskel- 
kontraktion su  erklären  wäre. 

Indem  der  Vortr.  darauf  hinweist,  dass  seine  pharmakologischen 
Ergebnisse  mit  den  gleichfalls  auf  experimentellem  Wege  (ron  Cohn- 
heim,  Samolson,  Lukjanow)  gewonnenen  in  Einklang  stehen, 
macht  er  darauf  aufinerksam,  dass  noch  andere,  viel  kompKcirtere 
Ursachen  inr  dieses  differente  Verhalten  der  beiden  Henshilften  m 
Betracht  kommen  könnten  (nervöse  Vorrichtungen). 

Die  Thatsache,  dass  die  Wirkung  der  Digitalis- 
gruppe sich  nur  auf  den  großen  Kreislauf  erstreckt, 
liefert  uns  vorläufig  die  einiig  mögliche  Erklärung  ihrer 
therapeutischen  Leistung.  In  der  That,  die  Aufhebung  der 
venösen  Stauungen  vor  der  ÜberfuUung  des  kleinen  Kreislaufes  ist 
nur  dann  erkttrlich,  wenn  das  linke  Hen  allein  den  Übersehuss  an 
Blut  aus  dem  kleinen  Kreislauf  fortschaffl;.  Würden  die  betreffenden 
Mittel  auf  beide  Henhälften  in  proportionaler  Weise  einwnken,  so 
würden  die  Verhältnisse  dieselben  bleiben  wie  vorher.  Trott  absoluter  | 
Steigerung  der  Arbeit  wäre  es  unmöglich,  mehr  Blut  aus  dem  kleinen 
Kreislauf  in  den  großen  übersufnhren.  Die  schnelle,  aber  nicht  yer- 
mehrte Arbeit  des  rechten  Ventrikels  ist  offenbar  nur  als  regulato- 
risches Moment  ansusehen.  In  den  Fällen,  wo  Digitalis  gar  nicht 
wirkt,  oder  sogar  die  Symptome  verschlimmert  (s.  B.  bei  Stenose  der 
Mitralis),  dürfte  als  Ursache  wohl  eher  die  Erkrankung  der  regula- 
torischen Vorrichtungen,  als  die  Erkrankung  des  Herzmuskels  selbst 
in  Betracht  kommen. 

Auch  bei  nervösen  Henleiden  könnte  diese  Thatsache  sum 
Verständnis  der  Digitaliswirkung  beitragen,  fiills  es  sich  um  Kon- 
traktion der  linken  Coronaria  oder  Verlust  des  Tonus  der  rechten 
ursprünglich  handelte.  (Die  Wirkung  auf  den  Vagus  kann  auch  hier 
in  Betracht  kommen.)  Cumulative  Wixkung  ist  vielleicht  nur  conse- 
cutive  StBruiig  in  dem  Gebiete  der  Ck>ronaria,  welche  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Büttels  zu  lange  gestanden  hat.  Orig.-IUl 
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26.  Hordhorat  (Wiesbaden) .     Über  elektrische  Massage. 

Da  das  Wesen  der  meisten  ckiomschen  AlFektionen  traumatischen 
und  rheumatisclien  Uzsprungs  in  einer  Überffillung  der  Lymphge- 
fiLfie  des  erkrankten  Organs  und  in  anderen  entzündlichen  Yerände- 
mngen  des  Bindegewebes  desselben  besteht,  so  muss  es  die  Au%abe 
der  Therapie  sein,  die  krankhaft  erweiterten  LymphgefilBe  von  ihrem 
abnormen  Inhalte  au  befielen^  die  etwa  abgelagerten  pathologischen 
Produkte  lur  Besorption  lu  bringen  und  die  krankhaft  reriaderten 
Gewebe  cur  Norm  lurücksufuhren. 

Die  gebräuchlichsten  Mittel  dies  au  erreichen  sind  die  Anwen- 
dung warmer  Mineralbäder  mit  oder  ohne  Dusche,  die  Massage  und 
die  Elektricitat.  Bei  frischen  und  leichteren  Fällen  fuhren  erstere 
of^  SU  dem  gewünschten  Zidie  und  auch  in  älteren  und  schweren 
Fällen  üben  sie  oft  einen  wohlihätigen  Einfluss  auf  den  Heilui^s- 
process  aus.  Wirksamer  sind  die  beiden  letsteren  Mittel  ia  Verbin- 
dong  mit  den  Bädern.  Am  wirksamsten  jedoch  nach  meiner  Erfah- 
rung ist  die  gleichseitige  Anwendung  der  Massage  und  der  Elek- 
tridtät»  des  konstanten  Stromes.  Es  geschieht  dies  mit  Hilfe  meiner 
Msssirelektrode,  die  sich  sum  Massiren  meiner  Erfahrung  nach  in 
den  meisten  Fällen  noch  besser  eignet  als  die  Hand,  und  die  auch 
den  elektrischen  Strom  leitet.  Sie  besteht  aus  einer  elastischen 
Walae  von  verschiedener  Große  und  Gestalt  je  nach  der  Form  und 
Lage  des  au  behandelnden  Körpertheils.  Die  Walze  ist  mit  einem 
gebogenen,  bequemen  Griff  für  die  Hand  verbunden. 

Was  nun  die  Anwendungsweise  der  elektrischen  Mas- 
sage anbetiiffk,  so  befolge  ich  g^enau  die  Vorschriften  bei  der  manu* 
eilen  Massage. 

Handelt  es  sich  lun  eine  Affektion  an  einer  Extremität,  dann 
applidre  ich  die  Plattenelektrode  der  afficirten  Stelle  gegenüber, 
die  Masairelektrode  unterhalb  derselben  und  bewege  sie  suerst  unter 
leisem,  allmählich  immer  stärkerem  Drucke  über  das  erkrankte 
Organ  hinweg  und  iwar  in  centripetaler  Richtung.  Ohne  einen 
nennenswerthen  Druck  ausrauben  führe  ich  dann  die  Waise  den* 
selben  Weg  zurück ,  und  wiederhole  dieses  Verfahren  bis  au  5  Mi- 
nuten und  darüber.  Bei  Affektionea  am  Halse  oder  am  Stamm 
setxe  ich  die  Plattenelektrode  auf  das  Sternum  oder  in  die  Nähe  der 
afficirten  Stelle.  Als  Stromgeber  muss  ein  Apparat  mit  wenigstens 
40  Elementen,  einem  guten  statischen  Galvanometer,  einem  Rheostat 
und  einem  guten  Schlittenapparat  benutzt  werden.  Ich  benutie  einen 
sehr  starken  Strom,  namentlich  bei  alten  chronischen  FuB-  und 
Kniegelenkleiden.  Die  Stromdichte  variirt  zwischen  1  und  Y4.  Bei 
Neuralgien  fange  ich  mit  Vs  Stromdichte  an,  steige  jedoch  schnell 
bis  auf  Vi  und  höher. 

Die  Yortheile  dieser  Behandlungsmethode  vor  der  gewöhnlichen 
Massage  und  der  Anwendung  des  konstanten  Stromes  sind  folgende: 

i)  Die  Hyperämie,  durch  die  Massage  hervorgerufen, 
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wild  erhöht  and  Teil&ngeTt  durch  die  gleichseitige  Appli- 
kation des  konstanten  Stromes,  und  dies  ohne  den  schäd- 
lichen EinflusB  eines  su  intensiv  mechanischen  Reises, 
wie  ihn  eine  eu  kräftige  und  langdauernde  manuelle 
Massage  erzeugt. 

2)  Durch  die  Massage  mittels  meiner  Maasirelektrode 
wetden'dieresorbirtetf,  in  der  Lymphe  enthaltenen  patho- 
logischen Produkte  mit  dem  Lymphstrom  aus  dem  Krank- 
heitsherd entfernt. 

3)  Die  lang  andauernde  Hyper&mie  der  Haut  tragt  lur 
Entlastung  der  krankhaft  afficirten  Lymphgefäfie  und 
Umgebung  bei. 

Diese  Yortheile,  die  schon  aus  theoretischen  Grründen  anleuchten, 
haben  sich  denn  auch  in  der  Praxis  herausgestellt.  Unter  den 
20S  Affektionen,  die  ich  mit  der  elektrischen  Massage 
behandelthabe,  war  keine  einiige,  die  durch  diese  Behand- 
lung nicht  besser  wurde. 

Eine  Zusammenstellung  der  Erfolge  meiner  Behandlung  ergiebt: 

Beobaeh-    Hei-      Besäe-     Ohne 
tungen    lungeu    rungen    Erfolg 


Chroiiiaehe  Affektionen  der  Kniegelenke                86 
»                 9             •   Fußgelenke                 28 
9             ■    »             »   Sehultergelenke           16 
»                  9              »   Handgelenke                  7 
»                  »              •   Finffergelenke                 9 
•                 »             9  HOftgelenke                  1 

32 
18 

13 
6 
8 
2 

4 
5 
3 

1 
1 

»  NackenmuskctUi           24 

20 

3 

»   Rücken-,  Lenden-  und 

Kreusmuak  (Lumbago)  20 
9   Annmüskeln                 12 

20 
11 

1 

9   OberachenkelniaakelB    4 

1 

3 

»   ßehoensokeidsn             9 

8 

1 

9  Haut                              5 

5 

^- 

Ischias 

24 

19 

5 

Andere  Neuralgien 
Migrftne 

7 
6 

5 
9 

2 

3 

Sa.  266  176  32  - 

Ich  muss  luerbei  ausdrücklich  bemerken,  dass  in  allen  Fällen, 
wo  keine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  dieBehand- 
lungsdauer  zu  kurz  war.  Die  längste  Behandlung  erforderten 
die  schweren  Fälle  von  Knie-  und  Fußgelenksaffektionen.  Dass  Fälle, 
wie  die  ad  2,  3,  4,  die  mehrere  Jahre  gedauert  hatten,  und  wo  grobe 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  der  Gewebe  stattgefunden, 
nicht  in  4 — 6  Wochen  zur  Norm  zurückgebracht  werden  können, 
Hegt  auf  der  Hand. 

Dass  unter  den  24  behandelten  Fällen  von  Ischias  sich  5  be- 
finden, die  nicht  vollständig  geheilt  wurden,  hat  darin  seinen  Grand, 
dass  diese  Fälle  nur  5—14  Tage  mit  elektrischer  Massage  behandelt 
wurden.    In  einigen  Fällen  wurde  Heilung  zwar  in  8  Tagen  enielt, 
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aber  duxchichnittlich  bedarf  diese  Affektion  eine  Behandlung  von 
3— 6  Wochen  sur  Tölligen  Heiatellung. 

IKe  Affektionen  der  Rücken-  Lenden-  und  KreusmuBkeln 
(Lumbago)  wurden  sämmdich  beseitigt  und  awar  einige  in  unge- 
wohnlieh  kuiser  Zeit. 

Sehr  hartnäckig  und  eu  Reddiven  sehr  geneigt  sind  die  rheumati- 
schen Affditionen  der  Nackenmuskeln,  die  desshalb  eine  gründ- 
liche Behandlung  und  oft  eine  Wiederholung  derselben  erfordern. 

Mit  meinen  Erfahrungen  stimmen  auch  diejenigen  der  an  der 
hiesigen  »Wilhelmsheilanstaltt  thätigen  Militärärzte,  des  Herrn 
Oberstabearst  Dr.  Heinzel  und  des  Herrn  Dr.  Heermann,  welchen 
ich  im  Frühjahr  y.  J.  mein  Yerfahren  an  verschiedenen  meiner  Pat. 
demonstrirte.  Seitdem  kommt  dasselbe  dort  täglich  an  einer  großen 
Anzahl  von  Pat.  zur  Anwendung.  Herr  Dr.  Heermann  war  so 
liebenswürdig,  mir  seine  mit  der  elektrischen  Massage  gemachten 
Er&hningen  mitzutheilen  und  eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen, 
die  Tor  der  Anwendung  der  elektrischen  Massage  wochen- 
and  monatelang  mit  allen  anderen  gegen  diese  Übel  sonst 
gebränohlichen  Mitteln,  wie  Massage,  Elektrieität  etc. 
ohne  Erfolg  behandelt  wurden,  mir  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Herr  Dr.  Heermann  äiifiert  sich  wie  folgt: 

»Die  Krankheiten,  bei  denen  diese  Methode  benutzt  wurde,  waten 
Eigüsse  und  Schwdlungen  nach  Quetschungen,  Verstauchungai, 
Verrenkungen  und  Knochenbrüchen ;  Gelenk-  und  Muskebheumatis- 
mus,  Neuralgien  traumatischen  und  rheumatischen  Ursprungs,  Ischias, 
chronische  Sehnensdieiden-  und  Knochenhautentzündungen.  Von 
diesen  Affektionen  wurden  über  100  Fälle  mit  eldctrischer  Massage 
behandelt. 

Ich  habe  aus  dieser  Zahl  von  Fällen  und  dem  Vergleich  mit 
eben  so  vielen  anders  b^andelten  die  Überzeug^ung  gewonnen,  dass 
dieselbe  recht  befriedigende  Besuhaie  liefert.  Statistische  Beweise 
lassen  sich  natürlich  aus  dieser  Zahl,  und  bei  der  Schwierigkeit 
solcher  Vergleiche  überhau{»t,  nicht  schöpfen.  Außerdem  kommt 
noch  hinzu,  dass  in  den  meisten  Fällen  neben  der  elektrischen 
Massage,  Kider,  Duschen,  Massage  mit  der  Hand,  Gymnastik  und 
Apparate  zur  Anwendung  kamen  und  so  die  Beobachtung  der  Wir« 
knng  einer  einzelnen  Methode  sehr  erschweiten.  Indem  ich  also 
Ton  diesen  absehe,  in  welchen  über  den  Erfolg  der  elektrischen 
Haasage  nur  das  Gefühl  und  die  ErfiüiruBg  des  Beobachters  urtheilen 
können,  will  ich  hier  n«r  solche  aufführen,  bei  denen  neben 
den  hiesigen  Thermalbädern  die  Methode  der  elektrischen 
Massage  allein  in  Betracht  kommt.t  SLierauf  folgen  die  Kran^ 
kengeschichten,  die  ich  als  Nachtrag  meinen  Btherapeutischen  Erfolgen 
mit  dektrischer  Massaget  hinnigefögt  habe* 

Herr  Heer  mann  schlieftt  seine  Bemerkungen  mit  folgenden 
Worten:  »Diese  kurze  Zusammenstellung  zeigt,  dass  bei  allen  für 
eine  derartige  Methode  geeigneten  Krankheiten,  wo  überhaupt 

IM».  5 
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eine  Behandlung  Nutzen  brachte,  die  elektzische  Massage 
in  Verbindung  mit  den  Thermalbädern  einen  günstigen, 
zuweilen  auffallenden  Erfolg  aufzuweisen  hatte,  was  um 
so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  die  Heilung  dieser  Leiden 
bereits  wochen-  und  monatelang  vorher  auf  die  verschie- 
denste Weise  vergebens  versucht  war.« 

Von  33  Affektionen  wurden  23  oder  ca.  75^  vollständig 
hergestellt  und  nur  wenige  Fälle  blieben  ungebessert. 

Orig.-Ref. 

27.  O.  Storch  (Kopenhagen).  Über  Verwendung  des  Bansen- 
sehen  Flaschenaspirators  zur  Aspiration  von  pleuritischen 
Exsudaten  und   als  Hilfsmittel    zur  besseren  Entfaltung  der 

Lunge  nach  der  Empyemoperation. 

In  den  lotsten  Jahren  hat  sich  allgemein  das  Bestreben  geltend 
gemacht  bei  der  Aspiration  von  pleuritischen  Exsudaten  von  der 
Dieulafoy'schen  Spritze  wegzukommen  und  zu  einfacheren  Apparaten 
überzugehen  (Einführung  des  Hebers,  die  Apparate  von  Unverricht, 
Quincke,  Färbringer).  Vortr.  schlägt  zu  demselben  Zweck  den 
Bunsen'schen  Flaschenaspirator  vor,  den  er  in  folgender  Form  seit 
5  Jahren  verwendet  und  der  sich  ihm  als  sehr  praktisch  bewährt 
hat:  Auf  der  Platte  eines  1  Meter  hohen  Tischchens  steht  die  2  Liter 
fassende  nicht  tubulirte  Flasche  A,  mit  Wasser  gefüllt  und  mit  dop- 
pelt durchbohrtem  Stöpsel  verschlossen;  sie  kommunicirt  durch  einen 
mit  einem  Quetschhahn  versehenen  Schlauch  mit  der  Flasche  B,  die 
entweder  auf  dem  Boden  oder  auf  einem  zwischen  den  Beinen  des 
Tisches  höher  oder  tiefer  anzubringenden  Brettchen  steht  Indem 
das  Wasser  durch  den  Schlauch  abflieBt,  erzeugt  es  den  verminderten 
Druck  in  A\  dieser  theilt  sich  durch  einen  anderen  Schlauch  der 
3.  Flasche  C  mit ,  welche  das  aspirirte  Exsudat  aufnimmt  und  in 
Betthöhe  neben  dem  Kranken  steht.  Dieser  Apparat  aqpirirt  schnell 
luid  ohne  irgend  eine  Anstrengung  1  Liter  Exsudat  in  5 — 7  Minuten 
und  ist  immer  zum  Gebrauch  bereit,  wenn  zur  Füllung  von  A  nahe- 
zu gesättigte  Salicylsäurelösung  verwendet  wird ;  auch  zur  Aspiration 
von  Mageninhalt  lässt  er  sich  verwenden. 

Eben  so  gut  kann  man  mit  dem  folgenden  ^fächeren  und 
besser  transportablen  Apparate  auskommen.  Statt  dreier  begnügt 
man  sich  mit  einer  Flasche  von  1 1/2  Liter ,  die ,  wie  A  am  vorigen 
Apparat,  mit  doppelt  durchbohrtem  Stöpsel  und  2  Schläuchen  ver- 
sehen ist,  wovon  der  eine  80  cm  lange  den  Inhalt  der  Flasche  in 
eine  Schüssel  abfuhrt  und  den  verminderten  Druck  erzeugt,  der 
andere  mit  dem  Trokar  verbunden  wird.  Nach  Eröffiiung  des  den 
langen  Schlauch  verschlieBenden  Quetschhahnes  fließt  das  Wasser  ab 
und  das  Exsudat  zu,  so  dass  letzteres  das  Niveau  der  aspirirenden 
Flüssigkeit  und  dadurch  die  unveränderte  Saugkraft  des  Apparates 
erhält;  dieser  ist  im  Stande  selbst  größere  Mengen  Flüssigkeit  [z.  B. 
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einen  Ascites  ^yon  10 — 12  Liter)  zu  aspiriien.  Er  repiäsentirt  eine 
Potain'sche  Flasche,  bei  der  die  Luftpumpe  durch  den  Heberschlauch 
ersetst  ist  und  der  Grad  der  Saugkraft  durch  die  Länge  von  diesem 
bestimmt  wird. 

Vortr.  hat  auch  yersucht  den  Flaschenaapirator  bei  der  Empyem- 
Operation  sur  besseren  Entfaltung  der  Lunge  su  benutxen.  Er  meint, 
dass  die  Mechanik  der  Lungenentfaltung  nach  der  Badikalopeiation 
(also  bei  offener  Pleurawunde)  noch  nicht  genügend  erklärt  sei;  allen* 
falls  gehen  die  Handbücher  der  internen  Pathologie  sehr  leicht  über 
diese  Frage  hinweg.  In  frischen  Fällen  ent&ltet  sich  allerdings  die 
Lunge  genügend,  aber  nicht  selten  geschieht  dieses  nur  unvollständig 
und  dann  hat  man  eine  größere  Höhle,  deren  Wände  fortwährend 
Eiter  absondern.  Li  solchen  Fällen  kann  man  durch  Thorakoplastik 
Hufe  schaffen^  aber  diese  Operation  muss  gewöhnlich  einem  Chirurgen 
von  Fach  überwiesen  werden  und  ist  immer  ein  bedeutender  Eingriff. 

Vortr.  hatte  öfter  Misserfolge  der  Empyemoperation  gesehen  und 
war  dann  der  Meinung  gewesen,  dass  die  Nichtentfaltung  der  Lunge 
von  dem  Umstände  herrühre,  dass  die  Lunge  nach  der  Operation 
miter  Atmosphärendruck  stehe  und  dass  vielleicht  ein  besseres  Re- 
sultat sich  erreichen  ließe,  wenn  man  im  Stande  wäre  die  Lunge 
gleich  nach  der  Operation  unter  verminderten  Druck  su  bringen; 
dieses  Vorhaben  suchte  er  auf  folgende  Weise  su  bewerkstelligen 
(in  einem  Fall,  wo  sich  nach  Pneumothorax  ein  suerst  .seröses  und 
dann  purulentes  Exsudat  entwickelt  hatte,  wo  also  die  Lunge  sehr 
lange  komprimirt  gewesen  war) :  nach  Ausfuhrung  der  Licision  über- 
brückte er  die  Incisionswunde  und  das  in  diese  eingeführte  Drain- 
rohr mit  einem  sogenannten  Brustglas,  wie  dieses  von  stillenden 
Frauen  an  der  Mamma  zum  Auffangen  der  spontan  abfließenden 
Milch  getragen  wird  und  verband  dann  den  Tubus  desselben  mit 
dem  Schlauch  der  Flasche  C,  der  bei  der  Thorakocentese  mit  dem 
Trokar  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Vortr.  demonstrirt  den  Apparat 
an  der  Brust  eines  gesunden  MM»es  und  seigt,  wie  das  Brustglas 
sich  an  der  Brust  ansaugt,  sobald  man  die  Luftverdünnung  eintreten 
lasst,  und  wie  sich  dann  die  Haut  wie  in  einen  Schröpfkopf  mit 
blaurother  Farbe  hineindrängt. 

Bei  dem  Kranken  war  der  Erfolg  Anfangs  gut,  die  Lunge  ent- 
faltete sich  und  der  Eiter  floss  reichlich  in  die  Flasche  C;  dann  aber 
retrahirte  sich  die  Lunge  nicht  unbedeutend.  Der  Grund  war 
leider  der,  dass  der  Pat.  bei  Nacht  den  Schlauch,  der  zur  Flasche  C 
fahrte,  zuklemmte  und  so  die  Aspiration  aufhob;  eiae  genaue  Über- 
wachung des  Apparates  ist  also  in  der  ersten  Zeit  nach  Ausfuhrung 
der  Badikaloperation  von  Wichtigkeit.  Oleichwohl  meint  Vortr., 
dass  der  Fall,  wenn  er  auch  nicht  ein  bestimmtes  Resultat  gegeben, 
doch  die  Ausführbarkeit  der  Methode  nachgewiesen  habe ;  leider  habe 
er  später  keine  Gelegenheit  gehabt  den  Versuch  an  einem  neuen 
Fall  von  Empyem  zu  wiederholen. 

In  Bezug  auf  die  praktische  Ausführung  der  Methode  muss  man 


68    

• 

vor  der  Operation  den  Ort  aussuchen,  wo  das  Brustglas  sur  Brust- 
wand passt  und  sich  luftdicht  ansaugen  lässt;  nach  der  Operation  wird 
es  mittels  dreier  den  Thorax  umgebender  Touren  einer  Martin'schen 
Oummibinde  fixirt  und  dann  die  Luftverdünnung  bewirkte  Die  den 
Eiter  aufnehmende  Flasche  C  wird  täglich  gewechselt  und  «während- 
dessen der  Bur  Glaskapsel  fuhrende  Schlauch  zugeklemmt;  sobald 
die  obere  Flasche  A  des  Aspirators  sich  in  B  entleert  hat],  werden 
beide  gewechselt.  Zu  starke  Saugung  ist  su  vermeiden;  wmigstens 
schien  der  Kranke  eine  Saugung,  die  mehr  als  60  cm  FaUhÖhe  ent- 
sprach, nicht  zu  vertragen  und  der  entleerte  Eiter  nahm  durch  Bei- 
mischung von  Blut  eine  röthliche  Färbung  an.  Spülung  der  Glas- 
kapsel ist  möglich,  wenn  man  vorher  in  den  oberen  Rand  derselben 
ein  Loch  bohren  lässt  und  durch  dieses  einen  mit  einem  Quetsch- 
hahn  zu  verschließenden  kurzen  Gummischlaueh  zieht. 

SchlieSlich  spricht  Vortr.  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Methode 
der  LufWerdünnung  auch  bei  der  Bül  au 'sehen  Methode  der  Em- 
pyembehandlung  Verwendung  finden  könne.  Bei  dieser  übt  Anfangs 
der  Druck  des  reichlich  durch  den  langen  Heberschlauoh  abfließenden 
Eiters  eine  erhebliche  Saugung,  die  zur  EntfiEÜtung  der  Lunge  wesent- 
lich beiträgt;  dann  aber,  wenn  der  Eiter  nahezu  entleert  ist,  müsse 
ein  Zeitpunkt  eintreten,  wo  die  Saugung  aufhöre  und  wo  die  Lunge 
das  Bestreben  zeigt,  sich  auf  ein  geringeres  Volumen  zurückzuziehen. 
Hier  solle  man  den  in  die  Pleurahöhle  eingeführten  Schlauch  mit 
der  Flasche  C  des  Aspirationsapparates  in  Verbindung  setzen  und 
die  Lunge  andauernd  unter  negativem  Druck  erhalten. 

Orig.-IUf. 


I  •■•  I 


Dnck  «Ad  V«rlftff  Tom  Bmitkopf  *  HirUl  U  L«lpnf. 


Gentralblatt 


füz 


KLINISCHE  MEDICIN 

herausgogebcoi  Ton 

BinSp  Gorkardt,  Loabo,  Loyden,  LiebormeUter,  Nauyii,  Nothnagel, 

B«BB«         Berlin,       Wftnbnrc,     Berlin,  Tftbinffen,  StraOburf  i|E.,       WUn, 

redigiit  yon 

i.  FraoBkely 

BtrliA. 


Zehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer,    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prt- 
mimeratioiu    Zu  beliehen  dnieh  aUe  Budmandlnngen  und  Postanstalten. 

No.  29.  Sonnabend,  den  20.  JoU.  1889. 

Illudt:  Rosia,  Bildung  und  Darstellung  tod  Indigroth  (Indirubin)  aus  dem  Harn. 
(Origlnal-MittheUung.) 

1.  Stiefcar,  Mundspelehel.  ^  2.  Tar>Zakari«il,  Esofaboltsla  ealifoniiea.  —  3.  OliilMki, 
Spaitein.  —  4.  Shick,  Sulpbonal.  —  5.  KainMf,  Kehlkopfluberkulose, 

6.  Obalinski  und  JaworskI»  Magenfunktion  nach  Pylorusresektion.  —  7.  Patit,  Leber- 
knnkhelten  und  Himorrhagien.  —  8.  Ebarmayar,  Knochenerkrankungen  bei  Typhus.  — 
9.  Dan««,  10.  Kfnpa,  Oelenkerknnkung  naeb  Kinderkrankheiten.  —  11.  Jotehi«, 
Psychosen  naeh  Seharlaeh.  —  12.  OorablDthv  Sehulant  und  Hausarst.  —  13.  Baaka, 
InTeision  und  Prolaps  der  Blase.  —  14.  LaqBar,  Sensorische  Aphasie.  —  15.  Siamar- 
nsf,  Hirn-  und  Rackenmarkssyphilis.  —  16.  Naumaan,  Kslomellnjektlonen.  —  17.  Ab« 
mwa,  PrlmSrer  Sehanker  der  Wange.  —  18.  SarglH,  Pellagra.  — -  19.  BoiCMCO,  Ery- 
thesAs  nodosum.  —  20.  TIrQk,  Herpes.  —  21.  Llndt,  Pathogener  Schimmelpilz  aus  dem 
menschlichen  Gehörgang. 

Bfieber-Anzelgen :  2%  Chtrcot,  Oeuyres  compUtes.    Tome  Y.    Maladies  des  poumons 

et  du  Systeme  Tasculsire. 


(Aus  dei  med.  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  O.  Rosenbach  im  Aller- 
heiligenhospital zu  Breslau.) 

Bildung  und  Darstellung  von  Indigroth  (Indirubin)  aus 

dem  Harn. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  Heinrich  Rosin^ 

Assistensarat. 

In  einer  Reihe  Yon  Veröffentlichungen  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1889  No.  1,  13,  17,  22  und  23)  hat  mein  verehrter  Chef,  Herr 
Prof.  O.  Rosenbach,  seine  Beobachtung  über  eine  eigenthümliche 
Faibstoffbfldung  im  Urin  durch  Kochen  derselben  mit  Salpetersäure 
dargelegt  und  auf  die  diagnostische  Bedeutung  derselben  bei 
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schweren   Darmleiden,    so  wie  allgemeinen,   schweren  Ernährungs- 
störungen hingewiesen. 

Zwei  Farbstoffe  werden  nach  ihm  in  solchen  Fällen  durch  seine 
Darstellungsmethode  gebildet,  eine  rothe  und  eine  braune  Kom- 
ponente, deren  Überwiegen  nach  der  einen  ^oder  anderen  Seite  hin 
dem  XJrin  einen  etwas  verschiedenen  Farbenton  gewährt.  Auf  seine 
Veranlassung  habe  ich  mich  nun  eingehender  mit  der  Farbstoffbildung 
beschäftigt;  die  Resultate  betreffs  des  rothen  Antheils  derselben 
sollen  im  Folgenden  in  aller  Kürze  hingestellt  und  demnächst  in 
einer  ausführlichen  Arbeit  aus  einander  gesetzt  werden.  Über  die 
braune  Komponente  —  von  gleichem  diagnostischen  Werth,  wie  es 
scheint,  aber  von  komplicirterer  Zusammensetzung  —  sollen  noch 
genauere  Untersuchungen  angestellt  werden. 

Die  erste  Aufgabe  für  die  Untersuchung  des  Farbstoffes  war  die 
möglichst  vollkommene  Darstellung,  Isolirung  und  Reinigung  des- 
selben. Da  die  Darstellung  in  größeren  Mengen  nach  den  Princi- 
pien  der  Rosenbach'schen  Methode  ausgeführt  wurde,  so  sei  diese 
hier  nochmals  erwähnt. 

nDem  Urin  wird  unter  beständigem  Kochen  so  lange  Salpeter- 
säure (Tropfen  um  Tropfen]  zugesetzt,  bis  er  eine  tief  burgunder- 
rothe,  im  durchfallenden  Licht  manchmal  blauroth  erscheinende 
Färbui^^  annimmt.  Der  tief  dunkelrothe,  beim  Schütteln  einen  blau- 
rothen  Schaum  zeigende  Urin  wird  in  charakteristischen  Fällen  bei 
weiterem  Zusatz  von  Säure  oft  anscheinend  in  seiner  Färbung  nicht 
mehr  verändert,  bis  plötzlich,  erst  nach  Hinzufügen  von  10  bis 
15  (und  mehr)  Tropfen  der  Säure  unter  leichtem  Aufbrausen  eine 
Umänderung  des  Roth  in  Rothgelb  und  dann  in  Gelb  —  unter  be- 
sonders starker  Gelbfärbung  des  Schaumes  —  eintritt.t 

»Zu  beachten  ist,  dass  man  mit  der  Möglichkeit  des  Heraus- 
spritzens  der  Flüssigkeit  rechnet,  und  desshalb  das  Reagensglas  nur 
etwa  zu  einem  Viertel  mit  Flüssigkeit  füllt;  den  Urin  direkt  (nicht 
tropfenweise)  mit  Salpetersäure  aufinikochen,  empfiehlt  sich  nicht. 
Bei  manchen  Urinen  muss  das  Kochen  unter  fortwährendem  Säure- 
zusatz lange  fortgesetzt  werden,  ehe  eine  dunklere  röthliche  Färbung 
der  Flüssigkeit  anzeigt,  dass  die  Reaktion  gelingen  wird.t  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1889  No.  1.) 

Bei  den  zunächst  genau  auf  diese  Weise  behandelten,  den  Farb- 
stoff enthaltenden  Urinen  ergaben  sich  mir  schon  bei  der  Behandlung 
im  Reagensglase  bestimmmte,  bemerkenswerthe  Thatsachen: 

1}  Der  rothe  Farbstoff  fällt,  wie  Rosenbach  schon  er- 
erwähnt, nach  kurzer  Zeit  mit  anderen  Substanzen  gröBtentheils 
aus  dem  Urin  aus  und  kann  beim  Filtriren  auf  dem  Filter  ge- 
sammelt werden.     In  kochendem  Wasser  ist  er  unlödioh. 

2)  Der  Farbstoff  löst  sich  leicht  in  Äther  und  kann  im 
Reagensglase  damit  ausgeschüttelt  werden. 

3)  Bei  längerem  Stehen  (24  Stunden)  zersetzt  sich  der  Farbstoff 
im  Reagensglase. 
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4)  Nach  Neutralisation  der  Salpetersäure  mit  Alkalien 
(i.  B.  Ammoniak)  tritt  aber  diese  Zersetiung  nicht  ein,  so 
dass  der  Farbstoff  nunmehr  auch  nach  einigen  Tagen  mit  Äther 
ausgeschüttelt  werden  kann. 

5)  Zttsats  von  Alkalien  verhindert  auch  gröBtentheils,  dass  in 
den  Ätherextrakt  die  braunen  Antheile  neben  den  rothen  übergehen. 
Die  braunen  Bestandtheile  sind  fast  alle  in  Alkalien 
löslich,  der  rothe  Farbstoff  jedoch  nicht. 

WiU  man  sich  also  schon  im  Reagensglase  den  lothen  Farbstoff 
siemlich  rein  und  sofort  su  Gresicht  bringen,  so  glaube  ich  nachfol- 
gendes YerfiEihren  als  das  geeignetste  empfehlen  zu  können:  Man 
kühlt  nach  Entwicklung  des  Farbstoffes  das  mit  dunkelrothem  Urin 
zu  einem  Viertel  gefüllte  Beagensglas  in  einem  Glase  Wasser  ab, 
?eiBetait  bis  zur  Alkalescenz  mit  Salmiakgeist  und  schichtet  ca.  2  ccm 
Äther  über  die  Flüssigkeit.  Dann  schüttelt  man  das  Ganze  durch, 
jedoch  nicht  zu  kräftig,  um  unnöthigen  Schaum  zu  vermeiden.  Es  setzt 
sich  sehr  laach  der  schön  purpurroth  gefärbte  Äther  über  dem  nun- 
mehr braun  gefärbten  Urin  ab.  Die  Stärke  dieser  Färbung  giebt 
annähernd  ein  Maß  für  die  Menge  des  Farbstoffes  ab,  doch  genügt 
dies  nur  für   ganz  allgemeine  Schätzungen. 

Um  nun  aber  größere  Mengen  des  rothen  Farbstoffes  aus  diesen 
Urinen  behufs  Reinigung  und  Untersuchung  desselben  zu  gewinnen, 
musste  etwas  anders  verfahren  werden.  Frische,  farbstoffhaltige  Urine 
(mehrere  Liter]  werden  mit  neutraler  Bleiacetatlösung  zunächst  möglichst 
gereinigt  und  entfärbt,  denn  es  zeigte  sich,  dass  die  Muttersubstanz 
des  Farbstoffes  in  der  farblosen  Urinflüssigkeit  enthal- 
ten sei.  Hierauf  wird  das  Filtrat  (in  mehreren  Portionen  zu  Y2  Liter] 
über  der  Flamme  im  Kolben  zum  Sieden  erhitzt.  Der  kochenden  Flüssig- 
keit wird  aus  einer  Tropfflasche  Salpetersäure  in  kleinen  Portionen 
i  5  Tropfen  und  in  Pausen  von  5  Minuten  unter  Umrühren  zugesetzt. 
Allmählich  erhält  die  vorher  hellgelbe  Flüssigkeit  eine  dunkle,  erst 
dunkelbraune,  dann  purpurne  Färbung.  Sobald  die  Färbung  genügend 
gesättigt  erscheint,  wird  das  Kochen  unterbrochen,  mit  Ammoniak 
sofort  alkalisirt  und  die  Flüssigkeit  bis  zur  vollständigen  Abkühlung 
und  Ausscheidung  des  Farbstoffes  noch  einige  Stunden  stehen  ge- 
lassen. Dann  werden  sämmtliche  auf  diese  Weise  behandelten  Por- 
tionen filtrirt;  das  Filtrat  besteht  aus  einer  rothbraunen  Flüssigkeit, 
während  auf  dem  Filter  ein  blaugraues  bis  dunkelbraunes  Pulver 
übrig  bleibt.  Dieser  Rückstand  wird  erst  mit  Ammoniak,  dann  mit 
Wasser,  schliefilich  mit  verdünnter  Salzsäure  und  wieder  mit  Wasser 
gewaschen  und  hierauf  in  Alkohol  ausgekocht.  Der  purpurfarbene 
Alkoholextrakt  wird  abgekühlt  (wobei  sich  Indigblau  ausscheidet, 
welches  neben  dem  rothen  Farbstoff  stets  durch  Kochen  mit  Sal- 
petersäure sich  bildet),  filtrirt  und  mit  alkoholischer  Bleiacetatlösung 
▼on  einer  schmutzigbraunen  Substanz  befreit,  dann  wird  der  Alkohol 
nun  größten  Theil  abdestillirt  und  der  Rest  stark  mit  Wasser  ver- 
dünnt, wobei  der  Farbstoff  als  schwarzbraunes  Pulver  ausfällt.    Er 
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wird  dann  abfiltriit  und  behufs  Reinigung  erst  in  Äther,  nach  dem 
Verdunsten  desselben  in  Chloroform  gelöst,  nach  dessen  Verdunsten 
er  krystallinisch,  zum  Theil  in  verzweigten  Nadeln  zurückbleibt. 

Der  so  gereinigte  Farbstoff  zeigt  alle  charakteristi- 
schen Eigenschaften  des  Indigroths,  wie  sie  durch  die  Unter- 
suchungen von  Berzelius,  Schunck,  Baeyer  und  seinen  Schülern 
festgestellt  sind.  Diese  Eigenschaften  werden  an  anderer  Stelle  noch 
eingehender  aus  einander  gesetzt  werden.  Hier  mögen  nur  folgende 
angeführt  sein: 

1)  Der  Farbstoff  giebt,  wie  Indigroth,  eine  Küpe;  d.  h. 
mit  reducirenden  Substanzen  in  alkalischer  Lösung,  z.  B.  Trauben- 
zucker, Zinnoxydul,  Zinnstaub,  wird  er  entfärbt  (Bildung  von  Indig- 
weiß) ,  beim  Stehen  an  der  Luft,  noch  besser  beim  SchütteLn  mit  der- 
selben tritt  die  ursprünglich  rothe  Farbe  wieder  ein.  AuBer  dem 
Lidigblau  besitzt  nur  noch  Indigroth  diese  Eigenthümlichkeit  unter 
den  hier  in  Betracht  kommenden  chemischen  Körpern. 

2)  Der  Farbstoff  theilt  mit  dem  Indigroth  die  Eigen- 
schaft der  leichten  Löslichkeit  in  koncentrirter  Essig- 
säure, wobei  die  rothe  Lösung  einen  Stich  ins  Blaue  erhält. 

3)  Der  Farbstoff  ist,  wie  Indigroth,  unlöslich  in  Was- 
ser, Alkalien  und  verdünnten  Säuren.  In  koncentrirter 
Schwefelsäure  löst  er  sich  langsam  mit  grauer  Farbe, 
welche  beim  Erwärmen  violett  wird  (Bildung  einer  Sulfosäure). 

4)  Der  Farbstoff  ist  löslich  wie  Indigroth  in  Alkohol, 
Äther,  Chloroform,  Benzol  u.  A.;  in  Äther  mit  purpunother, 
in  Alkohol  mit  purpurvioletter  Färbung.  Aus  Chloroform  krj- 
stallisirt  er  zum  Theil  mit  verzweigten  Nadeln. 

5)  Der  Farbstoff  giebt  dasselbe  Absorptionsspectrum 
wie  Indigroth  (verschieden  von  Indigblau),  welches  ein 
breites  Band  bildet,  das  in  mäßig  koncentrirter  Lösung  das 
Grün  vollkommen  absorbirt.  Sehr  verdünnte  Lösungen  absorbiren 
das  Grün  nur  in  dem  nach  dem  Orange  zu  gelegenen  Theüe. 

6)  Von  Salpetersäure  wird  der  Farbstoff  wie  Indigroth 
schon  in  der  Kälte,  noch  rascher  in  der  Hitze  durch  Oxy- 
dation zerstört,  eben  so  von  anderen  Oxydationsmitteln 
(wie  Chlorkalk  etc.). 

An  den  Urinen,  welche  rothen  Farbstoff  enthielten,  wurde  auch 
die  gewöhnliche  Jaffi'sche  Indigoprobe  angestellt  mit 
Salzsäure,  Chlorkalk  und  Ausschütteln  mit  Chloroform.  Nach  Aus- 
waschen der  violett  gefärbten  Chloroformlösung  mit  Ammoniak,  Ver- 
dunsten des  Chloroforms,  Beifügung  des  graublauen  Rückstandes 
durch  einen  Process  wie  oben  beschrieben,  wurde  neben  Indigblau 
ebenfalls  Indigroth  gefunden,  in  desto  größerer  Menge, 
je  mehr  die  ursprüngliche  Chloroformlösung  violett  statt 
blau  gefärbt  war.  Jedoch  wutde  bei  gleicher  Urinquantität  durch 
das  Kochen  mit  Salpetersäure  stets  eine  ergiebigere  Menge  Indig- 
roth entwickelt  als  vermittels  der  Chlorkalkmethode,  während  bei  die- 
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sermehr  Indigblau  gefunden  wurde.  Dies  entspricht  der  bekannten 
Thatsache,  daaa  Indigroth  eine  stärkere  Resistenz  als  Indigblau  gegen 
Oiydationsmittel  besitzt  und  dass  Indigblau  schon  durch  schwächere 
Oxydationsmittel  gewonnen  werden  kann.  Das  Indigroth,  etwas 
sauerstofieicher  als  das  Indigblau,  wird  also  in  dieser  Hinsicht  zwi- 
schen das  Indigblau  und  das  Isatin  zu  stellen  sein,  also  die  Scala 
nach  dem  Sauerstofigehalt  wäre:  Indigweiß,  Indigblau,  Indigroth, 
Isatin. 

Es  beruht  also  die  Yiolettfärbung  der  Chloroform- 
ausschüttelung  gewisser  indigoreicher  Urine  nicht  auf 
Bildung  eines  Skatolfarbstoffes,  sondern  auf  dem  Er- 
scheinen von  Indigroth  neben  Indigblau. 

Femer  sei  noch  die  von  Rosenbach  nachgewiesene  Thatsache 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889  No.  1)  erwähnt,  dass  aus  solchen 
&il»toffhaltigen  Urinen,  schon  wenn  sie  nur  mit  dem  gleichen 
Volumen  koncentrirter  Salzsäure  versetzt  werden  (oder 
durch  Kochen  mit  starker  Salzsäure)  ebenfalls  Indigroth  neben 
Indigblau  —  jedoch  beide  in  nicht  so  ergiebigem  Maße -^ 
gewonnen  werden  kann. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass,  wie  schon  Rosenbach  nach- 
gewiesen hat,  indigrothreiche  Urine  zwar  sehr  oft,  aber 
nicht  immer  auch  reich  an  Indigblau  sind,  d.  h.  die  Rosen- 
bach'sche  Methode  kann  viel  Indigroth,  die  Jaff^'sche  dagegen 
wenig  Indigblau  ergeben.  Andererseits  kommt  es  sehr  häufig  vor, 
dass  indigblaureiche  Urine  Indigroth  nicht  oder  nur  in 
Spuren  enthalten. 

Die  gefundenen  Thatsachen  entsprechen  ähnlichen  Verhält- 
nissen im  Pflanzenreiche.  Bekanntlich  kommt  im  käuflichen 
Indigo  neben  dem  Blau  stets  auch  das  Indigroth  als  Spaltungs-  und 
Oxydationsprodukt  des  Pflanzenindicans  vor.  Im  Thierkörper  muss 
das  im  Harn  von  B rieger  und  Baumann  aufgefundene  indoxyl- 
schwefelsaure  Kali  wohl  als  die  Quelle  des  Indigroths  angesehen 
weiden.  Es  sei  hierbei  noch  bemerkt,  dass  auch  die  braunen  Be- 
standtheile  des  Pflanzenindigos  ein  Analogen  in  den  braunen  Kom- 
ponenten des  Urinfarbstoffes  finden,  jedoch  bedarf  diese  Frage  noch 
eingehender  Untersuchung,  zumal  jedenfalls  auch  auf  Phenol-  und  Ni- 
tropiodukte,  welche  die  Braunfarbung  bestimmen  können  (O.  Rosen- 
bftch,  Ton  E.  Salkowski,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889  No.  10, 
bestätigt),  Rücksicht  genommen  werden  muss. 

SchlieBlich  muss  noch  zu  den  Ausfuhrui^en  des  Herrn  Prof 
E.  Salkowski  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1889  No.  10)  Einiges 
bemerkt  werden.  Wenn  derselbe  angiebt,  dass  jeder  normale  Urin 
beim  Kochen  mit  Salpetersäure  (übrigens  oft  schon  in  der  Kälte 
beim  Versetzen  mit  Salzsäure  oder  Salpetersäure  zu  gleichen  Theilen) 
eine  röthliche  Färbung  ergiebt,  so  muss  doch  dabei  betont  werden, 
^  wesentliche  Unterschiede  zwischen  dieser  Färbung  normaler 
Harne  imd  der  durch  das  Auftreten  von  Indigroth  bedingten  Roth- 
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farbung  bestehen.  Die  rosarothe  Farbe  nonnaler  Urine  löst  rieh 
erstens  nicht  in  Äther,  während  Indigroth  sich  damit  vollkom- 
men aus  dem  Urin  ausschütteln  lässt.  Zweitens  wird  diese  normale 
Rosafärbung  durch  nachträgliches  Alkalisiren  wieder  rollkommen 
zerstört,  resp.  in  Gelb  zurück  verwandelt,  während  das  Indigroth  hier- 
durch unverändert  bleibt.  Drittens  tritt  beim  normalen  Urin,  wenn 
er  völlig  durch  Bleiacetat  entfärbt  ist,  keine  Sosafärbung  mehr  ein, 
Indigroth  dagegen  wird  gerade  aus  der  farblosen  Flüssigkeit  darge- 
stellt; es  scheint  also  vielmehr  die  Rosafärbung  normaler  Harne  durch 
Säuren  eine  Verfärbung  des  gelben  (normalen)  Harnfarbstoffes  sn  aein. 
Eine  Ähnlichkeit  zwischen  dieser  Rosafärbung  und  dem  Indigroth 
besteht  nur  darin,  dass  beide,  wie  auch  Herr  Prof.  Salkowski  er- 
wähnt, bei  zu  starkem  Kochen  mit  zu  viel  Salpetersäure  in  einen 
gelben  Körper  verwandelt  werden,  der  mit  den  anderen  Nitiopro- 
dukten  die  Eigenschaft  theilt,  durch  Alkali  gebräunt  zu  werden. 
Wenn  Salkowski  weiterhin  sagt:  »Aus  der  Indoxyl-  und  Skatoxyl- 
schwefelsäure  bildet  sich  Indigoblau  resp.  der  noch  unbekannte 
Skatolfarbstoff:  daher  die  Rothfärbung  des  Harnes«,  so  musa,  abge- 
sehen  von  vorstehenden  Untersuchungen,  auch  noch  besonders  her- 
vorgehoben werden,  dass  der  vonBrieger  aus  skatoxylschwe- 
felsaurem  Kali  dargestellte  Skatolfarbstoff  in  seinen 
Eigenschaften  sich  wesentlich  vom  vorliegenden  Farb- 
stoff, dem  Indigroth,  unterscheidet  (Unlöslichkeit  in  Äther  etc.). 
Die  Beobachtungen  O.  Rosenbach 's  (wie  auch  die  vorstehen- 
den Untersuchungen)  befinden  sich  also  wohl  kaum,  wie  Salkowski 
vermuthet,  im  Einklang  mit  bekannten  Thatsachen,  sondern  beschäf- 
tigen sich  mit  einem  diagnostisch,  wie  chemisch  bisher  nicht  berück- 
sichtigten Bestandtheile  des  pathologischen  Harnes. 

1.  O.  Stioker.     Die  Bedeutung  des  Mundspeichels  in  phy- 
siologischen und  pathologischen  Zuständen. 

(Sondei^Abdr.  a.  d.  Deutschen  Medieinal-Ztg.  1888.  No.  88.  144  S.) 
Verf.  bespricht  nach  einer  kurcen  Einleitung  zunächst  die  phy- 
siologischen Eigenschaften  des  gemischten  menschlichen  Mundspeichek- 
Der  Speichel,  dessen  specifisches  Gewicht  nach  den  Angaben  der 
Autoren  zwischen  1002 — 1008  schwankt,  ist  eine  alkalische  Flüssig- 
keit. Die  Ergebnisse  der  in  dieser  Hinsicht  von  den  verschiedenen 
Forschem  unternommenen  Versuche  kann  man  dahin  zusammen- 
fassen, »dass  der  Speichel  des  Gesunden,  wenn  er  auch  zu  gewissen 
Tageszeiten  und  unter  verschiedenen  Einflüssen  eine  von  der  alka- 
lischen Reaktion  abweichende  zeigen  kann,  während  der  Mastikations- 
dauer  und  in  den  ersten  Stunden  der  Digestion  einer  groBeren 
Mahlzeit  fast  ausnahmslos  alkalisch  reagirt«.  Der  Speichel  übertrifit 
an  C02-Beichthum  alle  anderen  Körperflüssigkeiten,  während  sein 
N- Gehalt  gering  ist.  Von  den  chemischen  Eigenschaften  des 
Speichels  ist  die  amylolytische  besonders  wichtig,  welche  durch  eine 
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große  Anialil  von  Giften  gehemmt  reip.  aufgehoben  wiid.  Der  Ein- 
floss  des  Speichel«  auf  die  Eiweifinahrung  ist  noch  nicht  genügend 
festgestellt  Die  physiologische  Bedeutung  des  Speichels  ist  bei  ver- 
schiedenen Thieren  sehr  verschieden.  Speichel  mit  starker  diasta* 
tischer  Kraft  haben  auBer  Mensch  und  Affen :  die  Frugi-  und  Herbi- 
Toren,  besonders  Lamm,  Kaninchen,  Hatte,  Maus,  ausgenommen 
Pferd,  Rind,  Ziege,  Reh,  Schaf;  Speichel  mit  geringer  diastatischer 
Kraft  habem  Omnivoren,  besonders  Schwein,  von  Herbivoren  Pferd, 
Ton  Wiederkäuern  Bind«  Schaf,  Ziege,  Reh,  von  Nagern  Kaninchen. 
Einen  diastatisch  unwirksamen  oder  nahezu  unwirksamen  Speichel 
haben  Camivoren,  besonders  Hund,  Katse.  Entwicklungsgeschichtlich 
ist  hervorsuheben,  daas  im  FStalstadium  eine  Anlage  der  Speicheldrüsen 
vorhanden,  jedoch  erst  mit  dem  Ende  desselben  die  morphologische 
Ausbildung  abgeschlossen  ist.  In  der  ersten  Zeit  des  Extra-uterin- 
Lebeas,  wo  das  Kind  Milch  genießt,  ist  die  Speicheldrüsenfunktion 
gering,  die  Nahmng  wasserreich  und  amylaceenfrei.  Bei  der  Weiter- 
satwicklung des  Kindes  steigert  sich  auch  die  Thätigkeit  seiner 
Speicheidrasen,  wdiche  erst  nach  dem  ersten  Halbjahr  größeres  Vo* 
lumen  bekommen.  Es  folgt  hieraus  für  eine  rationelle  Kinderernäh- 
rang,  dass  die  Nahrung  des  Neugeborenen  flüssig  und  wasserreich 
and  firei  von  Amylaceen  sein  soll.  Die  mechanische  und  physikali- 
sche Bedeutung  des  Speichels  besteht  hauptsächlich  im  Anfeuchten 
der  ersten  Yerdauungswege,  Durchtränken  und  Lösen  der  im  Wasser 
lösUchen  NahrnngKuittel.  Chemisch  ist  der  Speichel  bei  der  Mund- 
tmd  M^;enverdauung  wichtig.  Eine  vollständige  Einwirkung  des 
Speichels  auf  stärkehaltige  Nahrung  im  Munde  ist  nicht  möglich, 
sondern  die  diastatische  Kraft  des  Speichels  muss  sich  noch  im  Ma- 
gen äuBern.  «Dem  Mundspeichel  kommt  eine  wesentliche  amyloly- 
tische  Wirkung  su,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  im  Magen 
m  kuner  Zeit  regelmäBig  bis  sur  Bildung  reducirender  Dextrine  und 
Maltose  gedeiht.  Vermöge  seiner  Alkalescena  tilgt  er  im  Anfang 
einigermaBen  die  smner  Wirkung  noch  entgegenstehende  Magensak- 
säure,  bis  endlich  durch  das  freie  überschüssige  Magensekret  seiner 
Wirksamkeit  ein  Ziel  gesetzt  wird.«  Die  zwischen  Speichel  und  Ma- 
gensaft bestehenden  Wechselbeziehungen  sind  derartig,  dass  der 
Mondspeichel  im  menschlichen  Organismus  auf  die  Bildung  des 
wirksaöoiien  Magensaftes  einen  wesentlichen  Einfluss  hat,  so  dass  ein 
Ausfall  der  Mundspeichelwirkung  eine  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  Magensaftsekretion  im  Gefolge  hat,  so  dass  also  der  Ausfall  der 
Speichelabsonderung  nicht  allein  die  Aufhebung  der  Amylolyse  be- 
dingt, sondern  auch  die  Proteolyse  im  Magen  wesentlich  beschränkt. 
Als  pathologische  Verhältnisse  des  Speichels  schildert  S.  dann 
Anomalien  in  der  Masse  des  Sekretes.  Diese  kommen  zu  Stande 
durch  nervöse  Einflüsse  (Thierversuche),  auf  paralytischem  und  re* 
flektorischem  Wege.  Das  spinale  Centrum  für  die  Speichelsekretion 
ist  beim  Menschen  im  Boden  des  4.  Ventrikels  zu  suchen.  Das 
sveite,  cerebrale,  Centrum  liegt  nach  Versuchen  an  Thieren  in  der 


512  Centralblatt  für  kliniBche  Medicin.     No.  29. 

Gegend  des  Sulcus  cruciatus.  Auch  psychische  Momente  beeinflassen 
die  Speichelsekretion.  Eine  groBe  Anzahl  von  Stoffen  rufen  Speichelfluss 
hervor  (Sialagoga),  außer  Jod  und  verschiedenen  Metallen  eine  große 
Anzahl  von  Alkaloiden;  unterdrückend  für  die  Speichelsekretion 
durch  Lähmung  der  Sekretionsnerven  wirken  Atropin,  Daturin,  Cikutin, 
Nikotin  etc.  Krankhaft  vermehrte  Speichelabsonderung  kann  unter 
umständen  tiefe  Ernährungsstörungen,  Marasmus  und  selbst  Tod  be- 
dingen. Unter  dem  Bilde  der  Pyrosis  tritt  Speichelfluss  bei  Magen- 
affektionen, Leberkrankheiten,  Darmhelminthen,  Sezualerkrankungen, 
Unterschenkelgeschwüren  auf;  femer  in  der  Schwangerschaft,  Lac* 
tation,  bei  geschlechtlichen  Erregungen.  Zu  erwähnen  ist  noch  der 
vikariirende  Speichelfluss.  Die  Therapie  der  Sialorrhoe  be- 
steht in  Beseitigung  des  Grundleidens,  ferner  Anwendung  von  Oar- 
garismen. 

Es  folgt  dann  eine  Beschreibung  des  krankhaft  verminderten 
Speichelflusses,  der  mit  dem  Speichelverlust  nach  auBen  verwechselt 
werden  kann,  so  wie  seiner  Behandlung,  der  Anomalien  in  der  Qua- 
lität und  procentischen  Zusammensetzung  und  der  semiotischen  Be- 
deutung des  Speichels  (z.  B.  beim  Diabetes).  Zum  Schluss  findet 
sich  in  einem  Anhange  eine  Zusammenstellung  von  Angaben  über 
die  therapeutische  Verwendung  des  Speichels  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  über  seine  toxikologische  Bedeutung  (Grehalt  an  Bacillen). 

Betreffs  aller  Einzelheiten  sei  auf  die  interessante  Arbeit  selbst 
verwiesen.  G«  Meyer  (Berlin). 

2.  Ter-Zakariant.     ]&tude  physiologique  et  th^rapeutique  de 

TEschholtzia  califomica. 

(BuUet.  gdn6ral.  de  th^rap.  1889.  Januar  15.) 
Unter  Leitung  von  Dujardin-Beaumetz  untersuchte  T.-Z. 
die  pharmakotherapeutischen  Wirkungen  der  oben  g^enannten,  aus 
Kalifornien  stammenden,  zu  den  Papaveraceen  gehörigen  Pflanze,  in- 
dem er  ein  alkoholisches  und  ein  wässriges  Extrakt  daraus  herstellte, 
dessen  Wirkung  er  an  Fröschen  imd  Kaninchen  prüfte.  Chemisch 
ist  die  Pflanze  noch  nicht  eingehender  untersucht,  sie  soll  eine  kleine 
Menge  Morphin  und  noch  ein  anderes  Alkaloid,  so  wie  auch  ein 
Glykosid  enthalten.  Die  nach  Injektion  in  den  Magen  und  unter 
die  Haut  an  Thieren  beobachteten  Erscheinungen  waren :  allgemeine 
Schwäche  und  Torpor,  Beschleunigung  der  Athembewegungen ,  Pa- 
ralyse der  Extremitäten,  sowohl  motorische  wie  sensible,  Abschwä- 
chung  und  Verlangsamung  der  Cirkulation.  Die  Körpertemperatur 
fiel  um  ca.  1°G.,  wenn  das  Extrakt  von  seinem  Harzgehalt  befreit 
worden  war,  stieg  dagegen  um  1^,  wenn  der  harzartige  Körper  in 
dem  Extrakte  noch  enthalten  war. 

Die  Versuche  an  Pat.  zeigten,  dass  die  Extrakte  von  tuberkulös 
Erkrankten  nicht  gut  ertragen  wurden,  wohl  aber  von  verschiedenen 
anderen  Kranken,  wesshalb  T.-Z.    seine  Extrakte   mit  der   bei  der 
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In  unsenn  Verlage  iBt  soeben  erschienen : 

ELEMENTE 

DER 

PSYCHOPHYSIK 

VON 

GUSTAV  THEODOR  FECHNER. 

Zweite  nsTerinderte  AnflAge« 

Hkiwoisen  auf  du  Verfassers  spitere  Arbeiten  und  einem  chrenologbch 
geordneten  Verzeichnis  seiner  slmmtiichen  Sdviften. 

2  Bände.     XYI,  346  und  XII,  571  8.     gr.  8. 
Preis  geh.  Jt  16. — ,  geb.  (Halbfranz)  Jt  19. — . 


Vorwort  des  Herausgebers. 

(Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  W.  Wundt-Leipiig.) 

Nachdem  das  vorliegende  Werk  schon  seit  mehreren  Jahren 
im  Bachhandel  vergriffen  war,  hat  sich  das  Bedürfnis  nach  einem 
Neudniek  desselben  immer  dringender  fühlbar  gemacht  Fechner 
selbst  konnte  sich  zu  einer  Nenbearbeitnng  seines  Hauptwerkes 
eboiso  wenig  wie  zu  einer  unveränderten  Nenanagabe  desselben 
entsehliessen*  Er  zog  es  vor,  die  Untersuchungen  und  kritischen 
Auseinandersetzungen,  die  in  einer  neuen  Auflage  hätten  Platz 
finden  mOasen,  in  besonderen  Schriften  zu  veröffendichen.  Er  hat 
damit,  wie  ich  glaube,  auch  objeotiv  das  Richtige  gewählt.  Ein 
Werk,  das,  wie  die  Elemente  der  Psychophysik,  völlig  neue  Wege 
der  Forsehnng  einschlägt,  wird  immer  in  der  ursprünglichen 
Gfestalt,  in  der  es  seine  Wirkung  austtbte,  auch  vorzugsweise 
bedeutsam  bleiben.  Um  so  mehr  war  ich  daher  bereit,  nach  dem 
Hinsdieiden  Feohner's  der  Aufforderung  der  Verlagshandluiig  zu 


entsprechen  und  die  Heransgabe  einer  neuen  Auflage  zu  Über- 
nehmen. Es.  galt  mir  als  Belbstverständlich,  daaa  diese  nur  ein 
unveränderter  Abdruck  der  ersten  sein  konnte.  Nur  glaubte  ieh 
die  Benutzung  der  späteren  psychophysischen  Arbeiten  Fechnefs 
durch  an  geeigneten  Stellen  in  Noten  beigefügte  Hinweise  auf  die- 
selben erleichtem  zu  sollen.  Diese  Noten  des  Herausgebers  sind, 
zur  Unterscheidung  von  den  mit  Sternchen  bezeichneten  Anmer- 
kungen des  Verfassers,  mit  Ziffern  versehen.  Die  Hauptschriften, 
die  hiebei  zu  berücksichtigen  waren,  sind: 

In  Sachen  der  Psychophysik.  Leipzig  1877.  Abgekürzt  dtirt: 
In  Sachen. 

Revision  der  Hanptpuncte  der  Psychophysik.  Leipzig  1882. 
Abgekürzt:  Revision.  Femer  die  letzte  psychophysische  Arbeit 
Fechner's : 

Über  die  psychischen  Massprincipien  und  das  Weber  sehe 
Gesetz,  in:  Philosophische  Studien,  herausgeg.  von  W.  Wundt, 
Bd.  IV.  S.  161 — 230.  Abgekürzt:  Psychische  Massprincipien. 

Die  übrigen  seltener  angeflihrten  Arbeiten  sind  jedesmal 
unter  ihrem  vollständigen  Titel  angegeben. 

Selbstverständlich  sind  die  am  Schlnss  des  zweiten  Bandes 
der  ersten  Ausgabe  sowie  an  andem  Stellen  (namentlich  im  Anhang 
zu  »In  Sachen«)  bemerkten  Dmckfehler  und  Berichtigungen  be- 
rücksichtigt worden.  Wo  jedoch  Fechner  späterhin  sich  auf  all- 
gemeine  berichtigende  oder  ergänzende  Bemerkungen  beschränkte, 
deren  Einftlhmng  in  den  Text  eine  eingreifcDde  Umarbeitung  des- 
selben erfodert  hätte,  glaubte  ich  mich  mit  einem  in  der  Note 
beigefügten  Hinweis  auf  die  spätere  Berichtigung  begnügen 
zu  müssen. 

Die  Correctur  der  Dmckbogen  der  vorliegenden  Auflage  hat 
Herr  Dr.  Oswald  Külpe  übemommen.  Zugleich  sind  von  dem- 
selben die  in  den  Noten  gegebenen*  Citate  nochmals  geprüft  und 
mehrfach  vervollständigt  worden. 

Den  Yerehrem  Fechner's  wird,  wie  ich  hoffe,  das  dem  ersten 
Bande  angehängte  Verzeichnis  seiner  zahlreichen  Schriften  eine 
willkommene  Beigabe  sein.  Ich  war  durch  die  Güte  der  Familie  in 
der  glücklichen  Lage,  der  Anfertigung  dieses  Verzeichnisses  ein  bis 
zum  Jahre  1 880  reichendes  und  bis  dahin  beinahe  vollständiges 
»Annuarium  der  Werke  und  Abhandlungen  des  Herm  Professor 
G.Th.  Fechner«  von  Herm  Stabsarzt  Dr.  med.  Rudolph  Müller  in 
Dresden,  welches  derselbe  Fechner  zu  seinem  achtzigsten  Geburts- 


tage  überreicht  hatte,  zu  Grunde  legen  zu  können.  Eine  absolute 
YollBtändigkeit  war  ttbrigens  bei  diesem  Verzeichnis  nicht  zu 
erreichen,  da  zahlreiche  kleinere  Arbeiten,  zum  Theil  anonym, 
namentKch  in  belletristischen  Journalen,  nicht  knehr  mit  Sicher- 
heit ermittelt  werden  konnten. 


Gleichfalls  in  unserm  Verlage  erschienen  folgende  Werke 
desselben  Verfassers: 

Fechner,  6.  Th.,  In  Sachen  der  FsyehophyBik.  1877.  Vm,  2198. 
gr.  8.     geh.  jH  5. — . 

BeTision    der  Hauptpunkte   der    FsychophyBik.     1882. 

Xn,  428  S.     gr.  8.     geh.  j»  8.50. 

Vorsohule  der  Aesthetik.     2  Theile.      1876.     VUI,  264 

und  IV,  319  8.     gr.  8.     geh.  jH  12.—. 

Erinnerungen  an  die  letsten  Tage  der  Odlehre  und  ihres 

Urhebers.     1876.     IV,  55  8.     kl.  8.     geh.  j»  1.50. 

Zur  Kritik  des  Mendebrunnens.     1887.     IV,  26  8.     8. 

geh.  jH  — .60. 

Mises,  Dr.,  Oediohte.     1841.     IV,  187  8.     8.     geh.  M  3.—. 

Kleine  Schriften.    1875.    VUI,  560  8.    8.    geh.  jH  6.—. 

Bäthsel-Büohlein.     4.  yermehrte  Aufl.     1878.     IV,   128  8. 

16.     geh.  jä  2. — . 


An  selbständigen  Werken  des  Verfassers  der  Psychophysik 
sind  anderweit  erschienen: 

(Dr.  lOses.)  Fanegyrikus  der  jetzigen  Medioln  und  Katur- 
gesohiohte.     Leipzig,  G.  H.  F.  Hartmann.     1822. 

Estechiemus  oder  Ezaminatorium  über  die  Physiologie  des 
Menschen.    Leipzig,  Baumgärtner^sche  Buchhandlung.    1823. 

[Dr.  Ifises.)     Btapelia  mizta.     Hamburg,  Leop.  Voss.     1824. 

(Dr.  Mises.]  Vergleichende  Anatomie  der  Engel.  Eine  8kizze. 
Leipzig,  Banmgärtner.     1825. 

Besnltate  der  bis  jetat  unternommenen  Fflansenanalysen. 
Hamburg,  L.  Voss.     1829. 

Elementarlehrbuoh  des  ElektromagnetiBmufl ,  nebst  Beschrei- 
bung der  hauptsächl.  elektromagnetischen  Apparate.  Hamburg, 
L.  Voss.     1830. 

Massbestimmungen  über  die  galvanisohe  Kette.  Leipzig, 
Brockhaus.  1831. 


(Dr.  Mises.)  Über  einige  Bilder  der  sweiten  Iieipsiger  Knxut- 
auBBtellung.     Hamburg,  L.  Voss.     1839. 

(Dr.  MiBes.)     Vier  Paradoxa.     Hamburg,  Leop.  Voss.     1846. 

Hanna  oder  über  das  Seelenleben  der  Fflansen.  Hamburg, 
L.  Voss.     1848. 

Zend-Aveeta,  oder  über  die  Dinge  des  Himmels  und  des 
Jenseits.  Vom  Standpunkt  der  Naturbetraohtnng.  Drei  Theile. 
Hamburg,  Leop.  Voss.     1851. 

Professor  Sohleiden  und  der  Mond.     Leipzig,  Adolf  Oumprecht. 

1856. 
Über  die  Seelenfrage.     Ein  Gang  durch  die  sichtbare  Welt,  um 
die  unsichtbare  zu  finden.     Leipzig,  C.  F.  Amelang.     1861. 

Über  die  physikalische  und  philosophische  Atomenlehre. 
2.  vermehrte  Auflage.   Leipzig,  Hermann  Mendelssohn.  1864. 

Das  Büchlein  vom  Leben  nach  dem  Tode.  Dritte  Auflage. 
Hamburg,  Leop.  Voss.     1887. 


Das  dem  ersten  Bande  beigegebene  »Chronologische  Ver- 
zeichnis der  Werke  nnd  Abhandlungen  G.  Th.  Fechner's«  ist 
fttr  25  .^  in  Sonderabzttgen  von  uns  zu  beziehen. 

Leipzig,  im  Juli  1889. 

Breitkopf  &  Hfirtei. 


Dnick  Ton  Brtitkopf  ä  SkiUl  in  L«ipsif. 
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Dujaxdin-Beaumetz'schen  Richtung  üblichen  Wärme  zum  klinischen 

Gebrauch  an  Stelle  des  Morphins  empfiehlt. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/£.). 


3.  Olnziiiski.  Über  die  physiologische  und  klinische  Wir- 
kung des  schwefelsauren  Spartein  (Sparteinum  sulf uricum) . 
(Aus  dem  physiologischen  Laboratorium  des  Prof.  Cybulski 
und  aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Korczynski.) 

(Deutsches  Arehiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XLIV.  Hft  2  u.  3.) 
G.  hat  das  schwefelsaure  Spartein  zum  Gegenstand  experimen- 
teller und  therapeutischer  Versuche  gemacht  und  als  Resultat  des 
ersteren  gefunden,  dass  es  einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  den 
Kreislauf  namentlich  bei  Kaltblütern  ausübt,  der  sich  deutlicher  nach 
direkter  Applikation  auf  den  Herzmuskel,  als  nach  subkutaner  oder 
intrayenöser  Injektion  zu  erkennen  giebt  und  hauptsächlich  in 
einer  Yerlangsamung  der  Herzthätigkeit,  in  geringerem  Grade  aber 
auch  in  einer  Steigerung  des  Blutdruckes  besteht.  Die  Ursache 
hierfür  ist  weniger  in  einer  Reizung  der  Vagi  zu  suchen,  deren  Er- 
regbarkeit zwar  anfanglich  steigt,  später  jedoch  langsam,  aber  kon- 
stant abnimmt,  als  vielmehr  in  einer  verringerten  Erregbarkeit  des 
Herzmuskels. 

Auf  die  motorischen  peripheren  Nerven  ist  das  Spartein  anschei- 
nend ohne  Einfluss,  in  Bezug  auf  das  Bückenmark  giebt  sich  das- 
selbe zuerst  durch  Steigerung,  später  durch  Sinken  der  Reflexe  kund ; 
der  Tod  erfolgt  durch  Asphyxie,  welche  wahrscheinlich  durch  Läh- 
mung der  MeduUa  oblongata  und  der  Athmungsmuskeln  verursacht 
wird. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  G.  gefunden,  dass  kleine  Dosen 
Spartein  (0,02 — 0,05}  die  gestörte  Kompensation  des  Herzens  leichter 
wieder  herstellen  als  größere  und  fasst  die  von  ihm  erzielten  Resul- 
tate in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Das  Spartein.  sulfur.  übt  bei  nicht  kompensirten  Herzfehlern 
unstreitbar  einen  günstigen  Einfluss  aus. 

2}  Die  Wirkung  giebt  sich  rasch  nach  Darreichung  des  Medi- 
kamentes durch  Hebung  des  Pulses  und  namentlich  durch  Besserung 
des  subjektiven  Befindens  kund. 

(Gerade  die  Raschheit  der  Wirkung  ist  die  wichtigste  Eigen- 
thümlichkeit  des  Sparteins,  während  es  an  Intensität  der  Wirkung 
der  Digitalis  bedeutend  nachsteht.  G.  empfiehlt  desshalb  die  An- 
wendung des  Sparteins  in  denjenigen  Fallen  von  inkompensirten 
Herzfehlem,  in  welchen  gefahrdrohende  oder  sehr  beschwerliche 
subjektive  Symptome  nicht  gestatten,  die  Wirkung  der  Digitalis  ab- 
zuwarten —  also  als  Hilfsmittel  für  die  gleichzeitig  verordnete  Digi- 
talis; und  zweitens  wenn  die  Digitalis  ohne  Wirkung  bleibt,  oder 
deren  Verordnung  aus  irgend  einem  Grunde  kontraindicirt  ist.  End- 
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lieh  könnte  man  bei  Angina  pectoris   versuchen,  durch  die  lasche 
Wirkung  des  Sparteins  einen  günstigen  Erfolg  zu  enielen. 

Markwald  (Gießen). 

4.  W*  M.  F.  Shiok.     Fhysiological  action  of  Sulphonal. 

(Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseaae  1889.  No.  1.) 
Verf.  stellte  mit  dem  RiedeFschen  Sulphonal,  das  er  intern  dar- 
reichte oder  subkutan  und  intravenös  sufuhrte,  an  Fröschen  und 
Kaninchen  Versuche  an.  Sie  bestätigen,  was  bereits  die  klinische 
Erfahrung  lehrt,  dass  es  narkotische  Wirkung  entfaltet,  der  Muskel- 
erschlaffung und  Schwanken  beim  Gehen  am  nächsten  Tage  nach- 
folgen. Von  dem  Magen  aus  wirkt  es  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit 
langsamer  und  weniger  stark  als  bei  subkutaner  Injektion.  Blut- 
proben zeigen  keine  spektroskopischen  Veränderungen.  Die  Papillen 
werden  bei  Kaninchen  leicht  verengt,  ob  direkt  oder  indirekt  durch 
das  Mittel,  ist  zweifelhaft.  Das  Sulphonal  afficirt  weder  die  moto- 
rischen noch  sensiblen  Nerven  und  hat  auf  die  Muskelkontraktion 
keinen  qualitativ  oder  quantitativ  hemmenden  Einfluss.  Es  setzt 
nur  durch  Reizung  der  Setschenow'schen  Centren  die  Beflexerreg- 
barkeit  herab,  gelegentlich  erhöht  es  letztere.  Auf  das  Herz  wirkt 
es  sehr  wenig,  es  vermehrt  nur  in  ganz  geringfügiger  Weise  die 
Pulszahl.  Die  Arterienspannuüg  ist  kurz  nach  der  intravenösen  In- 
jektion herabgesetzt,  nachher  gesteigert.  Die  Respiration  wird  ver- 
langsamt, Durchschneidung  der  Vagi  alterirt  diesen  Effekt  nicht. 
Sein  Verhalten  gegen  Hers  und  Athmung  verleiht  dem  Sulphonal 
den  Vorrang  vor  Chloral.  J.  Buhemann  (Berlin). 

5.  Eeimer*     Über   Kehlkopftuberkulose,   ihre    Behandlung 

und  Heilung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  46---52.) 
K.  giebt  in  einem  Vortrage  einen  kurzen  Überblick  über  die 
Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  und  flicht  gelegentlich  Bemer- 
kungen über  seine  eigenen  Erfahrungen  über  den  Werth  einzelner 
Mittel  und  Behandlungsmethoden  ein.  So  hat  er  günstige  Erfolge 
von  Mentholeinspritzungen  bei  reizbaren  empfindlichen  Personen  und 
leichten  geschwürigen  Formen  gesehen.  In  den  meisten  Fällen  je- 
doch macht  er  konsequenten  und  energischen  Gebrauch  von  der 
Milchsäure  und  in  der  letzten  Zdit  von  deren  Kombination  mit  dem 
Curettement.  Jeder  Pinselung  mit  Milchsäure  wird  eine  Anästhesi- 
rung  mit  10 — 20j|^iger  Cocainlosung  vorausgeschickt,  die  Pinselung 
je  nach  dem  Grade  der  Reaktion  täglich  oder  nur  jeden  2. — 3.  Tag 
vorgenommen.  Nebenbei  werden  noch  Inhalationen  von  Menthol 
mittels  des  Schreiber'schen  Inhalationsapparates  vorgenommen,  von 
Arsenik  hat  K.  wenig  Erfolg  gesehen,  vom  Terpen  (1,0  pro  die) 
und  vom  Kreosot  vermag  er  Besseres  zu  berichten. 

Die   sehr  interessanten  Mittheilungen  des  Verf.  werden  durch 
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eine  Reibe  von  Krankengeschiehten  illu^trirt,  unter  denen  besonders 
wichtig  erscheinen  2  FäUe  von  primärer  Larynxphthise,  welche  bei 
langdauernder  sorgfältiger  Beobachtung  keine  Spur  von  Lungen- 
eikrankung  nachweisen  ließen  und  schlieBlich  zur  Heilung  gelangten. 

Seifert  (Wünburgj. 

Kasuistische  Mittheilungen. 

6.  Obalinaki  und  JaworskL     Ein  Fall  von  Pylorusresektion    nebst 
Unteisuchungen   aber  die  Änderung  der  Magenfunktion    nach   er- 
folgter Heilung. 

rWiener  klin.  Wochensehrift  1889.  No.  5.) 

Bei  ^ner  64jährigen  Frau  hat  O.  die  Resektion  des  Pylorus  wegen  Carcinom 
mit  glfleklichem  Erfo^e  ausgeführt,  und  J.  hat  naoh  erfolgter  Heilung  eine  sorg- 
filtige  Prüfung  der  Magenfunktionen  angestellt. 

Folgende  klinische  Symptome  ergaben  sich  lun&chst  in  Folge  des  operativen 
J^ngriffs:  Zunahme  der  Kräfte,  starker  Appetit,  Schwinden  des  vorher  sehr  hart* 
näokigen  Erbrechens,  regelmäßiger  Stuhlgang;  dagegen  blieben  unverändert:  Haut- 
farbe und  kachektisohes  Aussehen,  Körpergewicht,  Eiweißgehalt  des  Urins. 

Störungen  in  der  mechanischen  Thätigkeit  des  Magens  leigten  sich  in  folgen- 
der  Richtung: 

aj  Die  Elimination  des  Mageninhaltes  erschien,  durch  sämmtliche  Verdauungs- 
proben  geprüft,  stets  verspätet ;  jedes  Mal  fanden  sich  bei  Untersuchung  des  nüch- 
ternen Magens  noch  Speisereste  vom  vorigen  Tage. 

b;  Viennal  fanden  sich  im  aspirirten  Mageninhalte  größere  Quantitäten  von 
Oalle. 

c)  £a  besteht  keine  Inkontinens  des  Magens  und  die  Passage  nach  dem  Dann 
ist  frei. 

Der  Verdauungschemismus  fand  sich  hochgradig  herabgesetst :  keine  Spur  von 
freier  Salssäure;  künstliche  Verdauungsversuche '  leigen  nur  noch  Spuren  von  Pep- 
lin;  weder  Labferment  in  neutralisirtem,  noch  Labsymogen  in  alkallsirtem  Filtrat 
konnten  nachgewiesen  werden.  Bei  Einführung  von  HCl  leigte  sich,  dass  eine 
große  Quantität  derselben  im  Magen  latent  gemacht  wird. 

Es  geht  aus  diesen  Befunden  hervor,  dass  weder  die  mechanische  noch  die 
chemische  Thätigkeit  des  Magens  nach  der  Operation  sur  Norm  lurflckgekehrt  ist. 
Es  sprechen  dieselben  femer  gegen  die  Ansicht  Riegel's,  dass  die  freie  Sals- 
ftiure  durch  den  carcinomatösen  Magensaft  gebunden  werde,  da  hier  auch  naoh 
Entfernung  der  gansen  NeubQdung'  freie  Salssäure  im  Mageninhalt  fehlt.  Eher 
scheint  der  Fall  die  Ansicht  vieler  Autoren  (Korcsynski  und  Jaworski, 
Bwald,  Boas)  su  bekräftigen,  dass  sich  das  Carcinom  in  einem  Magen  ent- 
wickelt, wo  die  Salssäure  schon  defekt  ist  und  swar  gewöhnlich  auf  dem  Boden 
des  schleimigen  Magenkatarrhs.  M«  Cshn  (Berlin). 

7.  Petit.    Ott  traitement  des  himonhagies  par   la  rivulsion  sur  la 

legion  hipatique. 
(Ballet  g6n6r.  de  th^rap.  1868.  p.  49—70.) 

Bekanntlioh  haben  Monneret  und  Verneuil  seit  Jahraehnten  den  Gedanken 
nicht  los  werden  können,  dass  ursächliche  Besiehungen  swischen  rebellischen  spon- 
tanen und  traumatischen  Blutungen  und  Leberkrankheiten  existirten,  und  in  sol« 
chen  Fällen  die  Applikation  der  kalten  Dusche  oder  von  Vesikatoren  auf  die 
Lebergegend  blutstiUend  su  wirken  vermag.  Zur  Illustration  der  kurativen  Wir- 
kung wurde  auf  den  Nachweis  eigenartiger  Anastomosenbildungen  iwisehen  den 
Wuneln  der  Pfortader  undden.Hämorrhoidalvenen  durch  Duret  hingewiesen. 

Verf.  vexdffentlioht  nun  einige  gans  lesenswerthe  Krankengeschichten,  nach 
doien  hartnäckige  Formen  von  Epistaxis,   Hämonrhoidalblutung,  Hämopl^  und 
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«chirurgische«  Blutungen,  nachdem  sie  den  gewöhnlichen  Mitteln  Wideretand  ge« 
leistet,  in  Folge  (nach?  Bei)  der  oben  genannten  Methoden  der  «Revulsion«  zum 
Stillstand  gelangten.  Über  die  Art  der  anatomischen  Erkrankung  der  Leber  und 
ihrer  Funktionsstörung  verlautet  nichts  Genaues.  Fttrbringer  (Berlin). 

8.  Ebermayer.    X^er  Knochenerkrankungen   bei  Typhus.    (Aus  der 

med.  Klinik  in  ELiel.) 
(Deutsches  Archiv  far  klin.  Medicin  Bd.  XXIV.  Hft  2  u.  3.) 

£.  stellt  8  Fälle  von  Typhus  aus  der  medioinisdien  Klinik  in  Kiel  lusammen, 
in  welchen  sich  an  verschiedenen  Knochen  ohne  nachweisbares  Trauma  eine  Perio- 
stitis entwickelte,  meist  leichteren  Grades  und  schneU  vorübergehend,  manchmal 
länger  andauernd  und  mit  Fieber  verlaufend,  aber  nur  sweimal  su  Eiterung  füh- 
rend. Es  ist  ihm  gelungen  in  dem  Eiter  des  einen  dieser  Fälle  —  der  andere  ist 
darauf  nicht  untersucht  worden  —  und  in  dem  durch  Incision  entleerten  periostalen 
Blut  eines  anderen,  längst  schon  in  der  Rekonvalescens  befindlichen  Fat.,  reich- 
liche TyphusbaciUen  ohne  jede  Beimischung  anderer  Bakterien  nachsuweisen  und 
er  ist  darum  der  Meinung,  dass  die  Bacillen  auch  in  den  anderen  Fällen  als 
Erreger  der  Periostitis  ansusehen  sind. 

Seiner  Ansicht  nach  gelangen  sie  in  das  Periost  aus  dem  nach  Bau  und 
Funktion  in  mancher  Hinsicht  der  Mili  analog  gearteten  Knochenmark  und  in 
einem  Falle  gelang  es  ihm  auch,  aus  dem  Mark  einer  post  mortem  resecirten« 
übrigens  nicht  erkrankten  Kippe  eine  kleine  Ansahl  TyphusbaciUen  lu  erhalten 
(während  in  dem  Femur  desselben  Fat.  keine  enthalten  waren).  Er  glaubt,  dass 
die  periostale  Entzündung  mit  einer  ungewöhnlichen  Vermehrung  der  Typhus- 
badllen  —  wie  in  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  —  zusammenhängt  und  dass 
die  Bacillen  durch  die  Haversi'schen  Kanäle  aus  dem  Mark  in  das  Periost  vor*' 
dringen.  Verf.  macht  übrigens  selbst  die  Einschränkung,  dass  nicht  aUe  Knochen* 
erkrankungen  bei  Typhus  durch  Bacillen  bedingt  sind.      Markwald  ((Heßen). 

9.  Demme.    Über  das  Auftreten  Yon  Gelenkstörungen  nach  akuten 

Infektionskrankheiten  bei  Kindern. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  1.  p.  3  ff.) 
Durch  eine  Abbildung  des  erkrankten  Knaben  veranschaulicht,  beschreibt  D. 
den  Verlauf  einer  Synovitis  scarlatinosa,  die  aber  vielfach  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  abweicht  Während  die  scarlatinöse  Synovitis  in  der  Regel  nur  auf  wenige 
Gelenke  greift«  so  wie  meist  nach  kuner  Dauer  in  voUe  Genesung  übergeht,  handelt 
es  sich  hier  um  eine  fast  universelle  Gelenkerkrankung,  welche  allmählich  von  der 
einfachen  Sjrnovitis  sur  Panarthritis  führt  mit  besonders  augenfälliger  Auftreibung 
der  epiphysären  Stützen  der  Gelenke;  die  Dauer  war  ungewöhnlich  lange,  noch 
nach  einem  Jahre  der  Process  nicht  beendigt.  Aus  der  Behandlung  dieses  Falles 
ist  lu  merken,  dass  nur  die  konsequente  Darreichung  des  Jodkalium  neben  der 
lokalen  Behandlimg  Erfolg  aufzuweisen  hat.  Während  die  Untersuchung  des  In« 
haltes  eines  Unterkieferlymphdrüsenpacketes  zweifellos  Tuberkelbacillen  nachwies, 
ergab  der  Inhalt,  dem  rechten  Kniegelenk  entnommen,  nach  allen  Regeln  unter- 
sucht, keinen  tuberkulösen  Ursprung.  Prior  (Bonn). 

iO..Kompe  (GroBalmerode).  Kniegelenksentzündung  als  Komplikation 

von  Masern. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde^  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  420.) 

K.  sah  in  der  2. — 3.  Woche  nach  Ausbruch  des  Masemexanthems  bei  iwei 

Knaben  (5 — 6  Jahre  alt)  eine  doppelseitige  akute  Kniegelenksentsündung  mit  hohem 

Fieber  (bis  40,5^).    Auf  Eisbehandlung  ging  die  Affektion  in  5—6  Tagen  lurück. 

An  eine  sufällige  Komplikation  glaubt  Verf.  nicht.      Kollts  (Straßburg  i/E.). 

11.  Joachim  (Berlin).    Über  Psychosen  nach  Scharlach  im  Kindesalter. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  333.) 
So  selten  die  Psychosen  im  Kindesalter  sind,  sie  scheinen  dem  Verf.  doch 
häufiger  lu  sein,  als  die  bisherigen  Statistiken  angeben,  welche  durch  verschiedene 
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Momente  etwas  henbgedrOekt  werden.  Näehit  der  Erblichkeit  und  den  Kopfver- 
letsungen  bilden  Infektionskrankheiten,  besondere  Typhus,  die  häufigsten  Ursachen 
der  kindliehen  Psychosen.  Verl  beobaehtcte  einen  Fall  akuter  Paranoia  Yon 
36§tfindiger  Dauer  in  der  RekonTalescens  einer  nicht  sehweren  Sehariaeherkran- 
kang,  welche  durch  einen  Abscess  am  Halse  komplicirt  war,  und  nimmt  daraus 
Veranlassung,  die  bisher  TerOffentliehten  Fftllc  lusammensustellen.  Es  fanden 
sieh  noch  15,  von  denen  jedoch  2  nicht  rein  sind.  Danach  spielt  das  Geschlecht 
bei  der  Entstehung  der  Psychosen  nach  Scharlach  keine  RoUe.  Der  Disposition 
der  Searlatina  entsprechend  waren  10  Pat.  bis  bu  10  Jahre  alt.  In  9,  Fällen  wird 
der  Schariaeh  als  ein  Fall  sehwererer  Art  beseiek)net.  4mal  fiel  der  Ausbruch  der 
Plyehose  in  die  RekonTalescens,  lOmal  in  das  Stadium  deferreseens,  nie  in  die 
Höhe  der  Erkrankung.  Der  Art  nach  findet  sieh  llmal  hallucinatorische  Paranoia, 
je  Imal  Melaneholie  mit  Angstgefühl  und  Sinnestäuschungen,  Neurasthenia  cere- 
bralis,  maniakaHsehe  Exaltation  (HypomanieP)  yenciehnet.  Der  Inhalt  der  Wahn- 
Toistellungen  hing  suweilen  nachweislich  mit  Gegenständen  susammen,  die  den 
Knoken  Torher  beschäftigt  hatten.  Die  Daner  der  Geistesstörung  war  verschieden. 
Sie  betrug  12  Stunden  bis  3  Wochen ;  in  2  Fällen  trat  keine  völlige  Heilung  ein. 
Diese  beiden  waren  hereditär  stark  neuropathisch  belastet,  wie  denn  in  9  Fällen 
eme  mehr  oder  minder  schwere  Belastung  ausdrfleklich  erwähnt  wird.  Diese  ist 
et  aueh,  welche  die  im  Allgemeinen  sehr  gflnstige  Prognose  trüben  kann.  Fragt 
man  ndi  nach  der  Ursache  des  Auftretens  der  Psychosen,  so  liegt  (dieselbe  weni- 
ger in  der  Schwere  und  Art  der  Infektionskrankheit,  als  in  der  Individualität  des 
Pst,  10  dass  die  Krankheit,  hier  specicU  Scharlach,  nur  die  Gelegenhcitsnrsache 
fOr  die  Entstehung  der  gdstigen  Störung  abgiebt.  Diese  wird  b^nstigt  durch 
die  Schwächung,  welche  der  Organismus  durch  die  Infektionskrankheit  erüshren 
hat  (dsher  meist  im  Stadium  defervescens)  und  durch  einen  mehr  oder  weniger 
heftigen  »Shock«,  der  sich  oft  lur  Zeit  des  Temperatnrabfalles  bei  akuten  fieber- 
haften Krankheiten  einstellt  und  der  die  Erseheinungen  von  CoUaps  hervorruft, 
weldic  oft  die  Psychosen  begleiten.  Derselbe  ist  wohl  bedingt  durch  eine  akute 
Himanämie.  Auch  die  Rekonvalescenspsychosen  sind  in  dieser  Weise  aufsufassen, 
daher  die  Beseichnungen  CoUaps  delirium,  Inanitionsdelirien,  asthenische  Psycho- 
len  etc.  Mit  einer  kunen  hiitorischen  Übersicht  über  die  Kenntnis  der  Psychosen 
hd  akuten  fieberhaften  Krankheiten  schließt  Verf.  seine  Arbeit 

Kehts  (Straßburg  i/E.). 

12.  Fr.  Domblüth  (Bostock).     Schulaist  und  Hausarzt. 

(Jahrbuch  fflr  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  268.) 
Verf.  spricht  sich,  indem  er  andere  Punkte  der  Schulhygiene  nur  berQhrt, 
dringend  fOr  die  Nothwendigkeit  von  Schulänten  aus,  ohne  indessen  dem  weit- 
gehenden Verlangen  des  Prot  Cohn  au su stimmen,  wonach  der  Arst  nicht  nur 
MiiMtände  aufdecken,  sondern  auch  mit  diktatorischer  Gewalt  ihre  Abstellung  er- 
ivingen  sollte.  Auch  kann  den  Schulänten  nicht,  wie  es  in  Frankreich  und  Bel- 
gien durch  Gesetse  geschah,  die  persönliche  Hygiene  und  die  ärztliche  Behandlung 
aller  möglichen  Krankheiten  der  Schulkinder  übertragen  werden.  Diese  Aufgabe 
ftllt  dem  Hausant  zu  und  durch  das  Zusammenwirken  des  Hausarztes ,  der  die 
Persönlichkeit  des  einzelnen  Kindes  und  dessen  Verhältnisse  außerhalb  des  Hauses 
genau  kennt,  mit  dem  Schulärzte,  welcher  die  der  Schule  anklebenden  Gesund- 
heitssehädlichkeiten  erkannt  hat  und  im  Schulaufsichtsrath,  wo  er  Sitz  und  Stinmie 
haben  soll,  für  deren  Abstellung  wirken  kann  —  durch  das  Zusanunenwirken  bei- 
der wird  allein  das  gewünschte  Resultat  erzielt  werden.  Ober  das  Leben  der 
Xinder  außerhalb  der  Schule  —  das  Gebiet  des  Hausarztes  —  werden  dann  zahl- 
reiche beachtenswerthe  Anweisungen  gegeben  bezüglich  der  häuslichen  Ordnung, 
der  Arbeiten,  Privatstunden,  Nebenstunden,  Ernfihrung  etc. 

Kohts  (Straßburg  i/E.). 

13.  Bumke  (Stolp).    Zur  Lehre  von  Invemon  und  Prolapsus  der  Blase 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  411.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall  dieses  seltenen  Leidens,  von  dem  er  nur  6  in 
der  Litteratur  vorfand,  bei  einem  Mädchen  von  14  Monaten.    Bereits  3  Monate 
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froher  hatte  die  Matter  während  einer  hartnäckigen  Veretopfung  im  Anaehluta  an 
eine  ersdiwerte  StuhlenÜeening  in  der  Sehamipalte  eine  kirachgroßet  helliothe 
Oeflchwulat  bemerkt,  die  sieh  spontan  luiOcksog.  AU  Verf.  den  Fall  su  Oetieht 
bekam,  war  der  Tumor  snnaehit  steta  leicht  reponirbar,  bis  eines  Tagea  derselbe 
pflanmengroß  TOrtrat,  dunkelrothi  mit  Blutgerinnseln  bedeckt.  Danemd  ergoss  sieh 
über  denselben  eine  helle  Flüssigkeit,  Urin«  An  dem  Tumor  waren  awei  kleine 
Öffnungen,  die  Mündungen  der  {Uretheren,  sichtbar.  Jetit  war  die  Reposition 
schwierig.  Sie  blieb  erst  dauernd,  als  der  kleine  Finger  in  die  Urethra  eingeführt 
worden  war.  Bindendmckrerband,  Begelung  der  Def&kation.  9  Tage  später  Ham- 
Terhaltung,  wohl  durch  Einklempiung  der  Blase  in  die  Urethra.  Der  dureh  Ka- 
theter entUerte  Urin  enthielt  mikroskopisch  Tid  Eiter.  3  Wochen  sp&ter  wnrde 
die  Inversion  sum  letiten  Mal  beobachtet;  seitdem  ist  sie  nid&t  wieder  einj^etreten. 
Das  sehr  heruntergekommene  Kmd  erholte  sieh  TölHg.  Besüglieh  der  Ätiologie 
sieht  Verf.  den  triehterförmigen  Obergang  der  kindlichen  Harnblase  in  die  Urethra, 
di^  Kurse  und  Dehnbsrkdt  der  weiblichen  HamrOhre  heran;  Diarrhoe  und  VeI^ 
atopfung  können  als  Veranlassung  dienen.  Kokts  (Straßbnrg  i/K). 

14.  L«  Laquer  (Frankfiiit  a/M.).    Zur  Lokalisatiou  der  sensoriscben 

Aphasie. 

(Neurolog.  Centralblatt  1888.  No.  12.) 

74jährige,  gesunde,  neuropathiseh  nicht  belastete  Frau  hatte  kurs  nach  ein- 
ander swei  apoplektiforme  Anfiüle,  von  denen  der  letitere  mit  einer  in  24  Standen 
verschwindenden  Parese  der  rechten  Körperhälfte  einherging.  Nach  dem  letsten 
Insulte  leigten  sich  sofort  Sprachstörung  und  Mangel  des  Wortrerständnisaes. 
Es  bestanden  dabei  Apraxie  fOr  8 — 10  Wochen  und  Paralexie.  Die  Artikulaüon 
war  gut,  aber  es  seigte  sich  Paraphasie.  Die  Worttaubheit  besserte  sieh  nur  höchst 
wenig.    Sie  starb  an  katarrlialischer  Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  eine  gelbliehe  Erweichung  des  vordersten  Theiles  der  ersten 
linken  Schläfenwindung  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  4—5  cm.  Die  Rindenaehieht 
des  hinteren  Drittels  war  ebenfalls  erweicht.  In  der  Tiefe  hingen  die  Herde  su- 
sammen  und  reichten  unterhalb  der  Insel  bis  lu  der  basalen  Fläche  dea  Patamen 
und  bis  sum  Claustrum.  Zwischen  Oyrus  angularis  und  Gyrus  occipitaHs  secandus 
war  ein  etwa  iOpfennigstflckgroßer  oberflächlicher  Herd.  Embolie  desjenigen  Zweiges 
der  Art.  foss.  Sylv.,  der  sich  su  der  ersten  Schläfenwindung  begiebt,  hat  durch 
Vernichtung  dieses  Gebietes  das  Oentrum  fClr  die  akustische  Wahrnehmung  der 
Worte  ausgeschaltet.  J«  Bnhemann  (Berlinj. 

15.  E.  Slemerling.    Zur  Lehre    von   der   kongenitalen    Hirn-    und 

Rückenmarkssyphilis. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XX.  p.  102.) 
Verf.  schildert  ausführlich  einen  Fall  von  kongenitaler  Hirn-  und  Rücken- 
markssyphilis. Da  derartige  Fälle  an  sieh  selten,  exakte  klinische  und  anatomische 
Untersuchungen  derselben  natürlich  noch  seltener,  ist  die  Ausführlichkeit,  mit 
welcher  Verf.  über  die  Krankengeschichte  und  den  Befund  an  der  Leiche  berichtet, 
sehr  willkommen  su  heißen.  Die  große  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  während 
des  Lebens  und  der  post  mortem  gefundenen  anatomischen  Processe  gestattet  nicht, 
hier  auf  die  Einselheiten  einiugehen;  Ref.  muss  bezüglich  derselben,  eben  so  wie 
bezüglich  der  Epikrise,  auf  das  Original  verweisen;  3  Tafeln  mit  Abbildungen  ver* 
anschaulichen  den  Siti  und  die  Beschaffenheit  der  Veränderungen. 

Ton  Koorden  (Gießen). 

16.  J.  Neumann  (Wien),     über    die   Behandlung  der    Syphilis    mit 

ELalomeUnjektionen. 

(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  34.) 

52  Kranke  wurden  mit  344  Injektionen  bdiandelt    Bis  sum  vdUigen  Sehwinden 

aller  syphilitischen  Symptome  waren  durchschnittlich  7 V«.  Injektionen  nothwendig. 

Als  Einspritiungsflüssigkeit  fand  luerst  die  Suspension  von  Kalomd  und  Koch- 

sali  ää  5,0  :  50  Wasser  Verwendung,  später  die  Kalomel-Ölauspension  (1,0 :  10^0). 
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Eine  kfiisere  Behandlungsdau«  tla  btt  den  übrigen  Kunnethoden  wird  durch  die 
Injektionen  nicht  erreicht,  eher  eine  weit  Iftngere.  Abeceste  traten  nur  3  auf.  Wenn 
diese  Methode  auch  bequemer  fOr  den  Kruken  iat»  lo  ist  sie  doeh  nicht  sehr 
iveekm&ßig;  auch  in  gans  frischen  Fällen  wichen  die  Symptome  nur  langsam; 
sehwerere  Foimen  bedurften  oft  einer  großen  Zahl  Ton  Einspritiungen.  Aui^rdem 
wanle  das  rasche  Auftreten  von  BecidiTcn  sehr  häufig  beobachtet. 

LevlmBelier  (Jena). 

17.  Anderson.    Tiber  einen  Fall   von   piimäienL  Schanker   auf  der 

Wange. 
{Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1889.  No.  5.) 
Ein  29jihriger  Bfann,  welcher  einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge  erhalten 
hatte,  ließ  sich  die  Wunde  Ton  einem  Bekannten,  in  dessen  Munde  späterhin 
Scfaleimhautknötchen  nachgewiesen  wurden,  aussaugen.  Nach  3  Wochen  entwickelte 
flieh  unter  dem  rechten  Auge  ein  Geschwür,  welches  bald  2  Zoll  im  queren  und 
iVs  ZoB  im  vertikalen  Durchmesser  einnahm.  Nach  weiteren  8  Tagen  Anschwel- 
lung der  submaxzllaren  L^rmphdrüsen,  namentlich  rechts.  Roseola  auf  Rumpf  und 
Gesicht.  Innerliche  Darreichung  Ton  Merkur.  Nach  10  Wochen  Vemarbung  des 
Oesehwürs  und  InTolutton  der  Drüsen.         £•  Herxlielmer  (Frankfurt  a/M.). 

18.  Sergio.     L'^tat  actuel  de  la  pellagre  en  Roumanie. 

(Aich.  roum.  de  m6d.  et  de  chir.  1889.  Januar.) 
Wir  erfahren  aus  dieser  interessanten  Zusammenstellung^  dass  in  Rumänien 
mit  emer  Einwofanenahl  von  5  339650  Seelen  sich  10626  Pellagre  befinden.  Der 
größte  Theil  der  Arbeit  bei ieht  sich  auf  geschichtliche  und  statistische  Daten  über 
dss  Erscheinen  und  die  Verbreitung  der  Pellagra  in  den  einseinen  Distrikten  des 
Landes.    Hierfür  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Jeteph  (Berlin). 

19.  Boioesoo.    De  T^rythäme  noueuz  palustre. 

(Aroh.  roum.  de  mkd.  et  de  chir.  1889.  Januar.) 
Verf.  hat  eine  Ansahl  Fälle  beobachtet,  in  welchen  sich  als  Symptom  der 
Intermittens  ein  Erythems  nodosum  entwickelte,  welches  auf  Verabreichung  von 
Chinin  schnell  lurQokging.  Es  wurde  bisher  nur  bei  Kindern  gesehen,  stellte 
sieh  immer  erst  nach  mehreren  Fieberanfällen  ein  und  verschwand  mit  Rückgang 
des  Fiebers.  Hieraus  ergeben  sich  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  swischen 
dem  gewöhnlichen  rheumatischen  Erythems  nodosum  und  dieser  Varietät. 

Joseph  (Berlin). 

20.  Török.    Zur  Infektionsfrage  der  Herpesarten. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1889.  No.  2.) 
In  Dr.  Unna's  Hautklinik  waren  im  Anschluss  an  einen  intercostalen  Zoster 
bei  einem  jungen  Mann  4  FäUe  von  Herpes  labialis  resp.  facialis  aufgetreten. 
Das  Auftreten  dieser  von  T.  als  »epidemisch«  geschilderten  Fälle  spricht  nach  Verf. 
dafOr,  dass  Zoster  und  die  anderen  Herpesarten  von  demselben  Virus  hervorge- 
lufene,  aber  graduell  verschiedene  Proeesse  sind. 

K.  Herxlielmer  (Frankfurt  a/M.). 

21.  Lindt.    Über  einen   neuen   paüiogenen  Schimmelpilz  aus  dem 

menschlichen  Grehörgang. 
(Archiv  fOr  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  p.  257.) 
Beschreibung  eines  im  menschlichen  Oehörgang  gefundenen  Schimmelpilses. 
der,  dem  Aspergillus  fumigatus  sehr  ähnUch,  sich  von  ihm  u.  A.  dadurch  unter- 
Kheidet,  dass  als  Fruktifikationsorgane  nicht  nur  Conidien,  sondern  auch  Peri- 
thecien  mit  Asoi-  und  Ascosporen  sur  Beobachtung  kommen.  L.  klassificirt  den 
Pils  in  Folge  dessen  au  den  Eurotien  und  swar  als  »Eur.  malignum«,  da  er  in 
denuelben  Sinne  wie  Aspergillus  fumigatus,  flavus  und  niger  für  Kaninchen  pa- 
thogen ist.  H.  Keumaim  (Berlin). 
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Bucher-Anzeigen. 

22.  Charcot.     Oeuvres  compl^tes.    Tome  V.    Maladies  des  poumons  et 

du  Systeme  yasculaire. 
Paris,  Anx  bnreaux  du  Progr^s  m^dloal»  1888.  G54  S. 
BourneTille,  der  bekannte  Herausgeber  der  allgemein  geschfttiten  und  be- 
rühmten Vorlesungen  O.'s  sur  les  maladies  du  systörnefnenreux  hat  in  dem  vorliegenden 
stattlichen  Bande  die  das  Gebiet  der  Lungen-  und  Oeftßerkrankungen  umfassenden 
Abhandlungen  und  Vortrftge  des  Meisters  der  Pariser  Klinik  gesammelt  und  die- 
selben in  übersiohtlieher  Zusammenstellung  dem  äntlichen  Publikum  sugfinglieh 
gemaeht.  Es  sind  nicht  wissenschaftliche  Arbeiten  und  Untersuchungen,  welche 
lediglich  den  letsten  Jshren  der  Thätigkeit  C's  entstammen;  im  Oegentheil,  die 
überwiegende  Mehrsahl  unter  ihnen  ist  Alteren  Datums  und  fült  in  die  Zeit,  als 
C.  noch  den  Lehrstuhl  der  pathologischen  Anatomie  bekleidete.  Dsher  ist  es  auch 
begreiflich,  dass  ein  Theil  von  ihnen  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse 
darbietet  In  Folge  einer  überaus  iweckmftßigen  Anordnung,  bei  welcher  der 
Herausgeber,  unterstütst  von  den  Eathsehlägen  Oombault's,  in  erster  linie 
auf  den  Inhalt  der  betreflfenden  Abhandlungen  und  nidit  auf  ihre  ehronologisehe 
Reihenfolge  Bücksioht  nahm,  macht  das  ganse  Werk  trots  seines  mannigfaltigen 
Inhaltes  doch  den  Eindruck  einer  gewissen  Einheitlichkeit.  Die  Einleitung  bilden 
Vorträge  über  die  normale  Struktur  der  Lunge  und  das  Verhalten  des  Alveolar- 
epithels  unter  normalen,  wie  pathologisdien  Verhältnissen.  Es  folgen  im  Ansehluss 
hieran  anatomische  Betraehtungen  über  die  yerschiedenen  Formen  der  Broncho- 
pneumonie und  die  Betheiligung  des  Lungenepithels  bei  den  durch  dieselbe  er- 
seug^n  Veränderungen.  Indem  C.  die  irritativen  Wucherungsrorgänge  im  Bereich 
dieses  Epithels,  bei  denen  die  Elemente  desselben  bis  au  einem  gewissen  Orade  den 
fötalen  Habitus  wieder  gewinnen,  mit  analogen  Vorgängen  an  dem  Farenchym  der 
großen  Unterleibsdrüsen  (Leber,  Niere)  bei  chronisch  entzündlichen  Processen  der- 
selben vergleicht,  entwickelt  er  seine  bekannte  Lehre  von  den  Girrhoses  viscerales 
epitheliales.  Eine  Kritik  derselben  erscheint  hier  um  so  weniger  angebracht,  als 
es  sieh,  wie  gesagt,  nicht  um  eine  Publikation  neueren,  sondern  älteren  Datums 
(1877)  handelt  Wir  führen  unter  den  weiteren  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Lungenkrankheiten  die  gegenwärtig  nur  mehr  einen  historischen  Werth  be» 
anspruchende  Th^se  d'agr^gation  des  Verf.  [de  la  pneumonie  chronique  (1860)] 
an,  ferner  die  überaus  wichtigen,  den  Jahren  1877 — 1878  entstanunenden  Vorträge 
über  chronische  Pneumonie  an,  in  welchen  die  Frage  von  der  Möglichkeit  des  Ober- 
ganges der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  in  Induration  behandelt  wird.  In  dem 
dritten  Theil  des  Werkes,  welcher  Veränderungen  des  Blutes  (Leukoeythämie  und 
Melanämie)  behandelt,  beansprucht  namentlich  die  Abhandlung  über  das  Vor- 
kommen und  Verhalten  der  im  Blut  und  den  Organen  Leukänuscher  gefundenen 
KrystallbUdungen  (Charcot-Leyden'sche  Exystalle  der  deutschen  Autoren)  histori- 
sches Interesse.  Es  geht  aus  ihr  hervor,  dass  schon  im  Jahre  1856  C.  diese  Gebilde 
in  den  gerinnselförmigen  Bestandtheilen  des  Auswurfs  eines  Asthmatikers  gefunden 
hat,  ohne  dass  er  allerdings  die  Beobachtung  speoiell  auf  diesem  Gebiete  weiter 
fortsetste.  Indem  wir  schließlich  auf  die  dem  vierten  Theil  (Maladies  du  systtoe 
vasculaire)  eingefügten  beiden  Vorlesungen  über  Claudication  intermUtente,  von 
denen  die  eine  erst  vor  2  Jahren  publicirt  wurde,  hinweisen,  glauben  wir,  dass 
diese,  wenn  auch  nur  summarische  Inhaltsangabe  des  Gesammtwerkes  genügt,  um 
SU  seigen,  dass  dasselbe  eine  Fülle  wissenswerther  und  bedeutender  Beobachtungen 
enthält  und  somit  einen  werthvollen  Zuwachs  su  den  gesammelten  Abhandlungen 
des  Verf.  bildet.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WUhelmstraSe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breükopf  ^  Hortet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toa  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leiptig. 
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Zehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
Dumeratioii.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  30.  Sonnabend,  den  27.  JoIL  1889. 

Ilhalts  Laweituer,  Zar  Ätiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  deren 
fiehtndlang,  und  der  Blasengriff.  (Or)ginal-Mltthellang.) 

I.  A.  KoMOl,  Theophyllin.  —  2.  Chritteiten,  Albumenbestimmiing  im  Harn.  — 
3.  V.  Pfongon,  Salzsäure  im  Magensaft.  —  4.  Seth  Evant,  Mikroorganismen.  —  6.  Gplgl, 
MilariApuuiten.  —  6.  Maffvcci,  Taberknlöse  Infektion  der  Hflhnerembryonen.  —  7.  Da- 
■itlUtR,  Lepra.  —  8.  0.  Rotanbach,  Snmmation  schwacher  sensibler  Beize  bei  Bücken- 
muUkranken.  —  9.  Cbernal,  Enteroptose.  —  10.  Egasta,  Strophanthus. 

II.  A.  Baf  intky»  Milchkothbakterien.  —  12.  E.  Salkawtlrl ,  Ammoniakalische  Ham- 
SUnmg.  —  13.  V.  Jakteil,  Harn  bei  Melanurie.  ~  14.  CllOpla,  Anssoheidang  ron  Sali- 
<7laIoTe.  —  15.  LaabI,  Unangenehme  Wirkung  des  Sulfonals.  —  16.  Zahn,  Paradoxe 
Smbolie  und  Oeschwulstmetastase.  —  17.  Herbar,  Muskeleohinoeocons.  —  18.  Manag, 
Dyipepsie  bei  Phthise.  —  19.  Mutaliar,  Darmocclnsion  bei  Uteruskrebs.  ^  20.  Schapff, 
Asebylostomnm.  —  21.  Tuczak  und  Gramer,  Hydrocephalus.  ~  22.  Richtar,  Optische 

Leitungsbahnen  des  menschlichen  Qehims.  —  23.  Reha,  Bubeolenepldemie. 

Zur  Ätiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 
deren  Behandlung,  und  der  Blasengriff. 

Von 

Dr.  H.  Lewentaner  in  Konstantinopel. 

Anfangs  Frtlhling  gingen  2  Knaben  im  Alter  Ton  13  lesp.  8  Jahren  nach  dem 
Ok-Meidan,  einem  offenen  formidablen  Plateau  an  der  Nord  Westseite  der  Stadt  — 
woselbst  die  früheren  Sultane  in  Pfeilsehüssen  sich  übten.  Trots  des  schönen 
FrOhlingstages  herrschte  ein  sehr  stürmischer  Wind.  Von  diesem  Tage  an  erkrank- 
teD  beide  Kameraden,  die  auch  in  demselben  Hause  wohnten  —  einer  im  Erd- 
gesehoss,  der  andere  im  4.  Stocke  —  gleichzeitg.  Sie  lebten  in  Ärmlichen  Ver- 
bihniuen,  jede  ihrer  respektiven  Famlien  bewohnte  nur  ein  Zimmer,  wo  gekocht, 
S^wuchen,  geschlaffen  etc.  wurde.  Die  Krankheit  begann  mit  Schüttelfrost,  £r- 
^^eehen,  hohem  Fieber  und  heftigen  Kopf-  und  Nackenschmersen.  Als  ich  su  dem 
fu^en  (13jährigen)  Knaben  am  3.  Tage  der  Krankheit  gerufen  wurde,  konstatirte 
ich  eine  ausgeprägte  Genickstarre,  Pat.  sntwortete  kaum  noch  auf  Fragen,  der 
^opf  war  starr  nach  hinten  gesogen  und   in  das  Polster   gebohrt.    Oesichtssüge 
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blasB,  verfallen,  Zunge  nicht  belegt  und  feucht.  Mils  nicht  vergrößert  Tempe- 
ratur 39,8®,  Puls  regelmäßig,  voll,  110  Schläge  in  der  Minute.  Fat.  stöhnte  fort- 
während. Es  gesellten  sich  bald  Delirien  und  gänsliche  Benommenheit  hinsu,  die 
bis  tum  Nachlasse  aller  krankhaften  Erscheinungen  anhielten.  Von  anderen  mo- 
torischen Reixphänomenen,  außer  der  Genickstarre,  war  nichts  su  bemerken,  da- 
gegen bildete  sich  schon  frühseitig  eine  Parese  der  Untereztremität  aus. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurde  in  diesem  Falle  antiphlogistisch  verfahren. 
In  erster  Reihe  wurde  eine  lOXige  Merkur-Lanolin-Opium-Jodjodkaliumsalbe  auf 
den  ged|Bhorenen  Kopf  applicirt,  darüber  eine  Eisblase.  Innerlich:  Jodkalium, 
Opium  und  Chloral.  Bei  sehr  hohem  Fieber  wurde  leitweise  Antipyrin  gebrauehL 
Es  wurden  indess  nur  mäßige  Dosen  desselben  angewandt  und  in  Folge  dessen 
hielt  sich  die  Temperatur  auf  38 — 38,5®,  nie  darunter.  Die  von  Holt  in  diesem 
Centralblatt  1887  mit  Erfolg  angegebene  Jodoforminunction  ließ  mich  bei2FfiUen 
von  Meningitis  tuberculosa  gänilich  in  Stich. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit,  etwa  am  15.  Krankheitstage,  entstand  ein  be- 
ständiges Speien  des  Fat.  Dasselbe  konnte  aber  jedenfalls  nicht  als  Merkursali- 
vation  aufgefasst  werden,  da  gar  keine  Zahnlockerung,  keine  Zahnfleischanichwel- 
lung,  kein  Speichelfluss  aus  dem  Munde  etc.,  welch  letsteren  man  bei  dem  betäubt 
daliegenden  Fat.  zu  erwarten  gehabt  hätte,  bestand.  Mit  der  Wendung  der 
Krankheit  und  dem  Nachlassen  der  Krankheitserscheinungen,  etwa  am  22.  Tage, 
verschwand  —  obschon  die  Salbenkappe  nicht  abgelegt  wurde  —  eo  ipso  der 
Ftyalismus.  Es  hat  sich  demnach  anscheinend  um  eine  Beflex&ußerung  seitens 
des  Digestionstractus  gehandelt.  Fat.  konnte  vom  25.  Krankheitstage  an  als  ge- 
rettet betrachtet  werden  und  der  günstige  Ausgang  dieser  schweren  Erkrankung 
musste  jedenfalls  dem  aktiven  Eingreifen  su geschrieben  werden,  um  so  mehr, 
als  Fat  schlecht  genährt,  von  schwacher  Konstitution  war  imd  in  der  Schule 
sich  sehr  viel  anstrengen  musste,  femer  aber  der  jüngere  Kranke,  ein  8jfih- 
riger  Knabe,  von  bedeutend  kräftigerer  Konstitution,  der  Krankheit  schon 
am  8.  Tage  erlag.  Dieser  wurde  von  einem  Quacksalber  indifferent  oder,  besser 
gesagt,  gar  nicht  behandelt  und  die  Abführmittel,  die  man  dem  Kinde  öfters 
reichte,  hatten  den  Zustand  bedeutend  verschlimmert  Als  ich  am  7.  Tage  den 
Kranken  sah,  machte  er  den  Eindruck  eines  schweren  Typhösen,  es  fehlte  aher 
die  Milsanschwellung  etc.  und  es  bestand  ausgesprochene  Nackenstarre  und  Psn- 
Ophthalmia  Fat  lag  augenscheinlich  in  den  letsten  Zügen,  er  starb  auch  am  Tage 
daraufl  Es  war  kein  Zweifel,  dass  man  es  hier  ebenfaUs  mit  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  lu  thun  hatte:  der  foudrojante  Verlauf  und  die  gemeinschaft- 
liche Anamnese  sprachen  dafür. 

Da  bei  diesem  Fat.  seit  etwa  40  Stunden  gar  keine  Urinabsonderung  su  Stande 
kam,  so  wandte  ich  den  künstlichen  Detrusorgriff  an  —  ich  hatte  keinen  Kinder- 
katheter mit  —  und  der  Urin  kam  im  Strahle  heraus.  Dieser  Qriff  wurde  von  mir 
bereits  vor  etwa  3  Jahren  bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  an  Meningitis  tuberc. 
SU  Grunde  ging,  luerst  angewendet.  Der  Fat.  hatte  seit  etwa  2  Tagen  keinen 
Tropfen  Harn  gelassen  und  man  konnte  bei  den  hiesigen  Instrumentenhfindlem 
keinen  Kinderkatheter  auftreiben.  In  dieser  versweifelten  Lage  umgriff  ich  die 
Blase  von  den  Bauchdecken  her  mit  beiden  Händen  und  übte  so  einen  mißig- 
kräftigen  stetigen  Druck  von  oben  und  den  Seiten  nach  unten  su,  worauf  der  Urin 
in  hohem,  starkem  Strahle  hervorspritste.  Ich  veröffentlichte  damals  diesen  Griff 
nicht,  in  der  Meinung,  es  sei  möglicherweise  mancher  praktische  Ant  im  Noth- 
falle  auf  denselben  Gedanken  eben  so  gekommen  wie  ich.  Diese  meine  Voraus- 
setiung  stellte  sich  in  der  That  als  richtig  heraus,  indem  die  manuelle  Expression 
der  Harnblase  unlängst  von  Heddäus  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  188S 
No.  43  beschrieben  wurde.  Bald  darauf  nahm  Jesos  Chico  aus  Mexiko  die 
Friorität  derselben  für  seinen  verstorbenen  Lehrer  Brasseti  in  Anspruch.  Doch 
glaube  ich,  dass,  was  die  Anciennetät  in  der  Ausübung  dieser  Manipulation  be- 
trifft, ich  dieselbe  für  mich  beanspruchen  darf. 
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1.  A.  Eossel.     Über  das  Theophyllin,  einen  neuen  Bestand- 

theil  des  Thees. 

(ZeitMshrift  für  phjeiol  Chemie  Bd.  Xm.  Hft.  3.  p.  298.) 
Diese  neue  aus  dem  Alkoholextrakte  des  Thees  gewonnene  Base 
fltimint  in  ihrer  elementaren  Zusammensetzung  C7HgN4  02  mit  der- 
jenigen des  Theobromins  und  Paraxanthins  überein,  unterscheidet 
sich  aber  Ton  beiden  Körpern  durch  Schmelzpunkt,  KrystaUisation, 
dts  Verhalten  zu  Natronlauge  u.  a.  m.  Sie  giebt  keine  Xanthin- 
leaktion,  hinterlässt  aber  beim  Eindampfen  mit  Chlorwasser  einen 
scharlachrothen  Rückstand,  der  sich  mit  Ammoniak  violett  färbt  und 
durch  überschüssige  Natronlauge  entfärbt  wird.  Bei  der  Einwirkung 
Ton  Jodmethyl  auf  Theophyllin  entsteht  eben  so  wie  aus  dem  Theo- 
bromin  das  durch  E.  Fischer  als  Trimethylxanthin  charakterisirte 
Eaffein.  Es  wäre  also  dieser  Körper,  so  wie  auch  jener,  ein  Dime- 
thykanthin.  Während  aber  bei  der  Oxydation  mit  chlorsaurem  Kali 
und  Salzsäure  aus  dem  Theobromin  Monomethylalloxan  und  Mono- 
methylharnstoff  entsteht,  bildet  sich  im  gleichen  Falle  aus  dem  Theo- 
phyllin Dimethylalloxan.  Daraus  ergiebt  sich  für  beide  Körper  fol- 
gende Struktur: 

CHa 

/ 
N  — CH 

/         II 
CO         C-NH 

\ 
CO 

N— C  =  N 

\ 
CH, 

Theobromin.  Theophyllin. 

F.  Bdhmann  (Breslau). 


2.  A.  Christensen.     Über  eine  neue  Methode  der  approxi- 
mativen Bestimmung  des  Albumins  im  Urin. 

(Virehow'8  Archiv  Bd.  GXV.  Hft  1.) 
Bei  einer  tou  C.  und  Dr.  Mygge  gleicherzeit  aber  in  yerschie 
denen  Lokalitäten  vorgenommenen  vergleichsweisen  Prüfung  der  Es^ 
bach'schen  und  der  Coagulationsmethode  fand  sich,  dass  Temperatur- 
erhöhungen von  5°  eine  Zusammenziehung  des  Niederschlages  und 
somit  eine  scheinbare  Verringerung  des  Eiweißgehaltes  —  nach  der 
Esbachschen  Methode  —  bewirkten.  Diese  Differenz  kann  zu  einem 
Fehler  über  100°  führen. 

C.  hat  desshalb  eine  andere  Methode  gefunden:  Der  albumin- 
haltige  Urin  wird  mit  einer  verdünnten  Gerbsäurelösung  gefällt  und 
hierauf  der  entstandene  Niederschlag  vermittels  einer  geringen  Quan- 
tität einer  Gummi  arabicum-Lösung  in  einer  bestimmten  gröBeren 
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Wassennenge  suspendiit,    so  dass  eine  für  längere  Zeit  homogene 
Emulsion  entsteht. 

Die  Albuminmenge  wird  gefunden,  indem  man  den  Trübheits- 
grad  dieser  Emulsion  bestimmt.  Zur  Methode  sind  erforderlich: 
1)  eine  Art  Bürette,  2)  ein  Cylinderglas  mit  einem  Durchschnitt  von 
genau  4  cm,  das  auf  ein  Stück  weiBen  Papiers  gestellt  wird,  auf 
welchem  in  gleichen  Abständen  schwarze  Striche  von  bestimmter 
Breite  eingezeichnet  sind. 

Nachdem  die  in  der  Bürette  hergestellte  Emulsion  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  verdünnt  ist,  gießt  man  von  ihr  in  das  Cylindeiglas 
so  viel,  dass  die  Striche  auf  dem  Boden  nicht  mehr  von  einander 
unterschieden  werden  können.  Aus  der  Menge  der  yerbrauchten 
Flüssigkeit  berechnet  sich  der  Albumingehalt 

Wie  C.  an  einer  Anzahl  von  ve^leichsweise  ausgeführten  Prü- 
fungen zeigt,  ist  diese  Methode  recht  genau  und  desshalb  wohl  auch 
praktisch  verwerthbar.  Es  wurden  noch  folgende  3  Punkte  unter- 
sucht: Ob  varürende  Chlornatriummengen  im  Urin,  ob  yerschiedene 
Wärmegrade  von  Einfluss  auf  das  Resultat  wären,  ob  dieses  die 
Lichtverhältnisse  thäten.  Punkt  1  und  2  sind,  wie  sich  erwies,  nicht 
von  Belang.  Den  3.  Punkt  anlangend,  so  findet  sich  an  die  Arbeit 
von  G.  angeschlossen  ein  Zusatz  von  Dr.  Alfred  Lehmann. 

Da  das  Verfahren  dahin  zielt,  der  Flüssigkeit  eine  derartige  ün- 
durchsichtigkeit  zu  geben,  dass  die  hellen  und  dunklen  Linien  des 
Papiers  nicht  mehr  unterschieden  werden  können,  so  war  zu  erwar- 
ten, dass  die  Anzahl  der  Kubikcentimeter  der  hinzuzusetzenden  Flüs- 
sigkeit abhängig  sein  würde  sowohl  von  der  Litensität  der  Beleuch- 
tung, als  auch  von  dem  individuellen  Vermögen,  Lichtdifferenzen 
au£Eufassen.  Eine  Prüfung  in  diesem  Sinne  bestätigte  die  Annahmen. 
Mit  steigender  Beleuchtung  und  Unterschiedsempfindlichkeit  wächst 

die  Anzahl  der  Kubikcentimeter,  die  hinzugesetzt  werden  muss. 

Lenbnsclier  (Jen»). 

3.  R.  V.  FAingen.     Beiträge  zur  Bestimmung  der  Salzsäure 
im  Magensafte.     (Aus   dem  Laboratorium  ffir  med.  Chemie 

in  Wien.) 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1889.  No.  6—10.) 
Durch  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  diesbezügliche  Anga- 
ben von  Honigmann  und  C.  t.  Noorden,  so  wie  tou  G.  Klem- 
perer  bestätigen  und  ergänzen,  wird  der  Nachweis  geliefert,  da» 
die  von  Cahn  und  y.  Mering  zur  Bestimmung  der  freien  Salzsäure 
im  Mageninhalte  angewendete  Cinchoninmethode  in  so  fem  nicht 
ganz  richtige  Resultate  ergiebt,  als  durch  sie  nicht  nur  fireie  Säure 
angezeigt  wird,  sondern  je  nach  der  Menge  des  Cinchonins  und  der 
Dauer  seiner  Einwirkung  einerseits  und  der  relativen  Menge  von 
Pepton  und  Salzsäure  andererseits,  Salzsäure  gewonnen  wird,  welche 
unter  Anderem  nach  Ausweis  der  Farbstoffreaktionen  vorher  an  Ver- 
dauungsprodukte gebunden  war. 
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Bei  der  Bestimmiing  der  Acidität  "von  Magensäflen  durch  Titri- 
ren  mit  Laugen  (BarytwaMer,  Phenolphthalein)  ist  zu  berücksichtigen 
die  Anwesenheit  Ton  sauren  Saken  und  die  Bindung  Ton  Saksfture 
durch  die  nicht  gelösten  Bestandtheile  der  Nahrung. 

Für  die  Bindung  freier  Salssäure  durch  Nahrungsmittel  werden 
eine  Anxahl  Belege  gebracht.  F.  Bdhmanii  (Breslau). 

4.  Charles  Setli   Evans.     Über   in   Lungenkavemen   vor- 

kommende Mikroorganismen. 

(Virchow's  Arebiv  Bd.  CXV.  Hft.  1.) 
Von  accessorischen  Schmarotsem  ist  in  den  Eavemen  der  Ba- 
cillus des  grünen  Eiters  gefunden  worden,  von  pathogenen  der  Mi- 
crococcus  tetragenus.  Nach  Klebs  erfahren  die  Kavernen  in  spä- 
teren Stadien  eine  septische  Infektion,  in  gangränösen  Herden  hat 
man  Sarcineformen  gesehen.  £.  hat  nun  6  Species  aus  Kavernen 
isolirt: 

1)  Ein  Gelatine  nicht  verflüssigender,  in  Bouillon  stinkender, 
auf  Agar  geruchloser,  auf  Kartoffeln  fleischfarbener,  1,85 — 2,25  p.  lan- 
ger und  0,75 — 1,25  p.  breiter,  an  den  Enden  abgerundeter,  beweg- 
licher Bacillus. 

2)  Ein  bewegliches,  kurzes  plumpes  ovales  Stäbchen,  1,25  bis 
2,5  (t  lang  und  1 — 1,25  p.  breit,  auf  Kartoffeln  grauweiß,  auf  Agar 
und  Gelatine  übelriechend,  nicht  verflüssigend,  Bouillon  faulig  aer- 
setsend. 

3)  Bacillus  fluoresc^ns  putridus. 

4)  Ein  lebhaft  bewegliches,  1,5 — 2,75  \k  langes,  0,6 — 1,0  p.  breites, 
auf  Kartoffeln  röthliches,  geruchlos  wachsendes,  nicht  verflüssigendes, 
in  Bouillon  mit  üblem  Geruch  wachsendes  Stäbchen. 

5)  Proteus  mirabilis  (Haus er). 
6}  Proteus  vulgaris  (Hauser). 

AUe  6  sind  leicht  färbbar,  auch  nach  Gram.    Ihre  fäulniserre- 

gende  Eigenschaft  erweckt  die  Vermuthung,  dass  sie  an  dem  Zer- 

störungswerk    des  Lungengewebes  Theil  nehmen.    E.  stellt  weitere 

und  einlässlichere  Untersuchungen  in  Aussicht 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

5.  C.  OolgL     Über  den  Entwicklungskreislauf  der  Malaria- 

parasiten bei  der  Febris  tertiana. 

(Fortsehritte  der  Medioin  1889.  No.  3.) 
Während  die  morphologischen  Charaktere  des  Malariaparasiten 
in  gut  übereinstimmender  Weise  von  den  verschiedenen  Beobachtern 
geschildert  sind,  herrscht  über  den  Entwicklungsgang  desselben  und 
sein  Verhältnis  sum  klinischen  Bild  der  Malaria  noch  nicht  genü- 
gende Sicherheit.  Nachdem  G.  in  einer  früheren  Arbeit  in  dieser 
Besiehung  den  quartanen  Typus  studirte,  beschäftigt  et  sich  in  der 
Toiliegenden  Arbeit  mit  dem  tertianen  Typus  der  Malaria  und  ge- 
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langt  dazu  zwischen  den  endoglobulären  Parasiten  des  tertianen  und 
des  quartanen  Typus  eine  Beihe  differentialdiagnostischer  Momente 
au&ustellen.  Der  Parasit  des  tertianen  Fiebers  vollendet  seinen  Ent- 
wicklungskreislauf in  2  Tagen,  der  des  quartanen  Fiebers  in  3  Tagen. 
Die  am  Ende  desselben  stattfindende  Theilung  des  Parasiten,  welche  zur 
Produktion  einer  neuen  Generation  fuhrt,  fällt  mit  dem  Beginn  des 
Fieberanfalles  zusammen  oder  geht  ihm  kurz  vorher.  Befinden  sich 
im  Blute  zwar  ausschlieBIich  Parasiten  des  quartanen  Typus,  ohne 
sich  jedoch  gleichzeitig  in  demselben  Entwicklungsstadium  zu  befin- 
den und  erlangen  demnach  die  einzelnen  Parasitengenerationen  an 
verschiedenen  Tagen  ihre  Reife,  so  kommt  es  zu  einem  unregel- 
mäßigen Typus  der  Quartana;  reifen  die  Generationen  z.  B.  an  drei 
auf  einander  folgenden  Tagen,  so  entstehen  gewisse  Formen  der 
Febris  quotidiana.  Dasselbe  trifft  für  den  Parasiten  des  Tertia  nfieber» 
zu,  und  schließlich  können  in  dem  Blut  desselben  Ejranken  die  Pa- 
rasiten der  Tertiana  und  Quartana  gleichzeitig  kreisen.  G.  ist  es 
gelungen,  in  dieser  Beziehung  durch  die  Blutuntersuchung  den  ein- 
zelnen Fall  zu  analysiren  und  aus  dem  zur  Beobachtung  kommenden 
Stadium  der  Entwicklung  den  Eintritt  des  Fieberanfalles  zeitlich 
vorauszubestimmen;  die  Stärke  des  Anfalles  findet  im  Allgemeinen 
in  der  Menge  der  Malariaparasiten  ihren  mikroskopischen  Ausdruck. 

Es  würde  zu  weit  führen  ausfuhrlich  die  biologischen  und  mor- 
phologischen Verschiedenheiten  zwischen  dem  Plasmodium  des  tertianen 
und  quartanen  Typus  anzugeben;  erwähnt  sei  nur,  dass  bei  dem 
ersteren  die  amöboiden  Bewegungen  innerhalb  der  rothen  Blutkör- 
perchen, in  dem  es  schmarotzt,  viel  lebhafter  sind  als  bei  dem  dea 
quartanen  Typus  und  dass  für  die  Differentialdiagnose  Yerschieden- 
heiten  im  Theilungsprocess  von  besonderer  Wichtigkeit  sind. 

Die  Stellung  noch  anderer  Erscheinungsformen  der  Malaria- 
parasiten, wie  der  halbmondförmigen  Gebilde  und  der  interessanten 
Laveran'schen  GeiBelformen  bleibt  noch  immer  nicht  genügend  auf- 
geklärt.    H.  NenmaBn  (Berlin). 

6.  Maflbcci.     Über  die  tuberkulöse  Infektion  der  Hahner- 
embryonen.     (Aus  dem  anat-pathol.  Institut  zu  Pisa.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  1889.  No.  7.) 

M.'s  Untersuchungen  bezwecken,  die  Beziehungen,  welche  zwi- 
schen dem  Tuberkelbacillus  und  den  embryonalen  Greweben  während 
der  ganzen  Periode  des  Embryolebens  stattfinden,  klarzustellen.  Er 
impfte  unter  den  üblichen  Kautelen  ein  Huhn  und  ein  Meerschwein- 
chen als  Kontrollversuch  und  gleichzeitig  18  Hühnereier.  Es  wurden 
nur  8  davon  ausgebrütet,  weil  einige  nicht  befruchtet  gewesen,  einige 
in  Fäulnis  übergegangen  waren.  Ein  einziges  Ei  von  letzteren  ent- 
hielt einen  abgestorbenen  Embryo,  dessen  Untersuchung  nirgends 
Tuberkel  oder  Bacillen  ergab.  In  den  nicht  befruchteten  und  faul 
gewordenen  Eiern  fand  sich  der  eingeimpfte  Bacillus  ohne  Yerande- 
rung  und  Vermehrung  vor. 
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Die  8  Küchlein  waren  beim  Auskriechen  alle  klein,  sart,  aber 
sehr  lebhaft  bia  auf  eins,  das  36  Stunden  nach  der  Geburt  starb, 
ohne  eine  Spur  von  Tuberkulose  zu  seigen.  Das  zweite  Küchlein 
starb  20  Tage  nach  der  Geburt,  dann  allmählich  die  übrigen,  das 
letzte  4Ys  Monat  nach  dem  Ausschlüpfen.  Alle  waren  sehr  abge- 
magert; während  sich  bei  den  früh  gestorbenen  Küchlein  Tuberkel 
und  Bacillen  nur  mikroskopisch  in  Leber  und  Lunge,  bei  dem  ersten 
sogar  nur  in  der  Leber,  nachweisen  ließen,  zeigten  die  beiden  zu- 
letzt gestorbenen  schon  makroskopisch  zahlreiche  Tuberkel,  theilweise 
yerkäst,  am  stärksten  und  größten  in  der  Leber,  in  geringerer  Aus- 
dehnung auch  in  der  Lunge. 

Weiteren  Untersuchungen  muss  es  yorbehalten  bleiben,  die 
Phasen  der  Entwicklung  des  Tuberkelbacillus  und  die  Zeit  seines 
Eindringens  in  die  embryonalen  Gewebe  zu  ermitteln.  M.  folgert 
ans  seinen  Yersuchen  vorläufig  nur,  dass  der  Tuberkelbacillus  der 
Hühner,  wenn  er  in  die  Gewebe  ihrer  Embryonen  eindringt,  darin 
nicht  zerstört  wird,  sondern  lebensfähig  bleibt,  und  dass  er  zwar  die 
Entwicklung  des  Embryo  erlaubt,  aber  später  in  demselben  seine 
traurige  Wirkung  hervorbringt.  M.  Cohn  (Berlin). 


7.  D.  C.  Danielssen.     Gontribution  k  l'^tude  de  la  lepre. 

(Areh.  roum.  de  m^d.  et  de  ehir.  1889.  Januar.) 
Verf.  theilt  aus  seiner  reichen  Erfahrung  2  Krankengeschichten 
ausführlich  mit,  wo  sich  bei  der  tuberösen  Lepra  neue  Eruptionen 
auf  der  Haut  unter  kontinuirlichem  hohem  Fieber  einstellten.  Dies 
ist  inuner  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  inneren  Organe  in  hohem 
Grade  afficirt  sind  und  meist  eine  akute  Miliartuberkulose  den  töd- 
lichen Ausgang  beschleunigt.  Er  hält  es  danach  für  wahrscheinlich, 
dass  dieselben  Irritantien,  welche  die  lepröse  Eruption  bedingen, 
aach  die  Ursache  der  tuberkulösen  Affektion  abgeben ;  möglich  wäre 
es,  dass  die  Bacillen  toxische  Substanzen  absondern,  welche  eine 
allgemeine  Infektion  herbeiführen.  Niemals  findet  ein  derartiges 
Vorkommnis  bei  der  anästhetischen  Form  der  Lepra  statt.  D.  hat 
auch  schon  früher  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  nach 
dem  Verschwinden  der  äußeren  Knoten  die  Erkrankung  sich  nicht 
selten  in  den  Lungen,  den  Abdominalorganen  oder  dem  Central- 
nervensysteme  lokalisirt.  Daher  legte  er  sich  die  Frage  Tor,  ob  nicht 
vielleicht  die  Lepra  zu  den  tuberkulösen  Erkrankungen  zu  rechnen 
ist.  Die  Bacillen  sind  nur  schwer  Ton  einander  zu  unterscheiden. 
Wenn  die  Tuberkelbacillen  zwar  auch  dicker  als  die  Leprabacillen 
sind,  weniger  kompakte  Haufen  bilden  und  sich  leichter  färben,  so 
wäre  doch  zu  erwägen,  dass  die  Bacillen  der  spanischen  Lepra 
voluminöser  als  die  der  norwegischen  sind  und  kein  sicheres  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  jenen  beiden  Bacillenarten  anzugeben 
ist.  Freilich  ist  er  weit  davon  entfernt,  die  Identität  der  beiden 
Arten  zu  behaupten,  es  sei  aber  doch  erwägenswerth,  dass  die  lepröse 
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Infektion  in  Bezug  auf  das  Incubationsstadium   an   die  tuberkulöse 
erinnere«  Joseph  (Beriin). 

8.  O.  Rosenbaoh.     Über  Empfindungen   und    Reflexbewe- 
gungen,   welche    bei  Rückenmarkskranken  durch  die  Sum- 

mation  schwacher  sensibler  Reize  ausgelöst  werden. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  18S9.  No.  13.) 
Bei  Rückenmarkskranken  mit  herabgesetzter  Sensibilität  (Tabes, 
Kompressionsmyelitis},  welche  eine  genau  fixirbaie  Reizschwelle  er- 
kennen lassen,  lässt  sich  auf  Summation  schwacher  sensibler  Beiie 
(Betupfen  der  FuBsohle  mit  dem  Fingernagel,  kleine,  kurze  Beibe- 
bewegungen  mit  der  Volarfläche  des  Zeigefingers)  Folgendes  konstatiren: 
1)  Es  findet  eine  Summation  der  schwachen  Reize  statt;  denn  die 
Fat.  markiren  mit  größter  Exaktheit  nach  einem  gewissen,  indivi- 
duell und  bei  den  einzelnen  Versuchen  sehr  variirenden  and  von 
der  Stärke  des  Reizes  abhängigen  Intervalle,  die  Empfindung  eines 
taktilen  Reizes.  2)  Die  Intervalle  sind  um  so  kleiner,  je  mehr  sich 
der  Reiz  dem  Schwellenwerth  nähert.  3]  Die  Intervalle  nehmen  an 
Größe  ab,  wenn  mit  der  Reizung  ohne  Aufhören  fortgefahren  wird, 
sie  bleiben  annähernd  gleich,  wenn  nach  jeder  Perception  eine  län- 
gere Pause  in  der  Reizung  eintritt.  4)  An  beiden  Unterextremitaten 
sind  die  Intervalle  zwischen  zwei  Perceptionen  nicht  gleich.  5)  Bei 
temporärer  Besserung  des  Kranken  wurden  die  Intervalle  kiiner. 
6)  Die  Summationsreize  haben  fast  immer  größere  oder  geringere 
Reflexbewe^ouigen  in  der  gereizten  oder  anderen  Extremität  cur 
Folge.  7)  Öfters  wird  die  Reflexbewegung  eher  au^elöst  ab  die 
subjektive  Empfindung  des  Reizes. 

Diese  Befunde  erklären  sich  nach  R.  am  besten  so :  Der  Schwel- 
lenwerth repräsentirt  etwa  diejenige  ELraftmenge,  welche  erforderlich 
ist,  die  gesammte  Nervenbahn  oder  einzelne  Strecken  in  den  Zustand 
der  Leitungsfähigkeit  zu  versetzen.  Die  Erreichung  dieser  Krafir 
menge  würde  durch  die  Summation  der  schwachen  Reize,  deren 
Kraft  nicht  unbenutzt  verloren  gehen  kann,  erst  allmählich  erlangt 
werden  und  daraus  die  besprochenen  Intervalle  resultiren. 

A.  Gramer  (Freiburg  i/B.). 

9.  S.  Chernel  (Paris).     Die  Enteroptose.  Ein  neues  Krank- 

heitsbild. 

(Wiener  med.  Blatter  1889.  No.  1.  p.  5  ff.) 
G16nard  in  Lyon,  welcher  vor  etwa  2  Jahren  die  erste  Scbl- 
deruo^  der  Enteroptose  veröflentlichte,  verstand  unter  diesem  Namen 
eine  Verlagerung  der  Baucheingeweide  nach  abwärts,  die  in  Folge 
von  Anstrengungen  beim  Heben  zu  Stande  komme,  oder  nach  Er- 
schlaflun^  der  Eingeweide  und  ihrer  Ligamente,  wie  sie  bei  atoni- 
schen Zuständen  des  Verdauungskanales,  nach  abgelaufenem  Typkus 
oder  nach  Dysenterie  entsteht,  oder  endlich  nach  der  Niederkunft 
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der  Frauen,  nach  raacher  Abmagerung  fettleibiger  Personen.  Die 
Yetanderuugen,  cum  Theil  objektiv  nachweisbar  bei  der  Palpation 
und  Perkussion,  veranlassen  eine  Beihe  von  subjektiven  Symptomen, 
die  früher  in  das  Gebiet  der  Neurasthenie  verlegt  wurden.  Die 
Mittheilungen  C.'s  liefern  das  Ergebnis  einer  2jahrigen  Studie  Firiol's 
in  Paris,  welcher,  gestütst  auf  200  KrankheitsfiHle  und  3  Autopsien, 
das  klinische  Bild  der  Enteroptose  entwirft.  Die  bei  allen  Fällen 
nachweisbare  und  durch  die  Obduktion  sichergestellte  Abweichung 
ist  die  Senkung  der  Flexura  colica  dextra.  Da  dieser  Theil  kein 
Auf  hangeband  besitit,  während  die  mittlere  Partie  des  Colon  trans- 
veisum  durch  das  Ligamentum  pylori- colicum  fixirt  ist,  entsteht 
durch  das  Herabsinken  der  rechten  Hälfke  eine  Knickung  mit  Ver- 
engerung des  Lumen.  In  ähnlicher  Weise  kann  es  zur  Verlagerung 
anderer  Darmstücke  kommen  und  su  relativen  Enterostenosen.  Das 
herabsinkende  Colon  transversum  vermag  auch  den  Hagen  su  dis- 
lociren,  so  dass  die  groBe  Curvatur  eine  mehr  vertikale  Bichtung 
annimmt  und  gegen  die  Fossa  iliaca  herabsteigt;  es  kann  dadurch 
wieder  su  einer  Verengerung  des  Orificium  gastro-duodenale  kommen. 
Die  subjektiven  Symptome  der  Enteroptose  theilt  F6r6ol  ein  in 
1)  neurasthenische  (aUgemeine  Schwäche,  Hypochondrie,  Schlaflosig- 
keit, Schwindel  etc.) ;  2)  enterogastrische  (Pyrosis,  Erbrechen,  Flatu- 
lenz, neuralgische  Schmersen  in  den  verschiedenen  Bauchorganen, 
uniegelmäBiger  Stuhl;  namentlich  auffallend  ist  die  schlechte  Tole- 
ranz aller  dieser  Kranken  gegen  Milch).  Objektiv  findet  sich  abnorme 
Anfblähung  des  Abdomen,  das  aber  doch  weich  erscheint,  die  Hypo- 
chondrien sind  abnorm  leicht  einsudrüdcen,  die  Perkussion  ergieb); 
mit  der  Palpation  die  Lageveränderung,  zu  welcher  sehr  häufig  eine 
heral^esunkene  Niere,  seltener  ein  Tiefttand  der  Milz  kommt.  Die 
ersten  Symptome  sind  jene  Symptome,  welche  durch  die  Lagever- 
änderung des  Dickdarmes  und  die  Mitleidenschaft  des  Magens  verur- 
sacht sind;  dann  treten  diei  Stuhlbeschwerden  auf,  die  Fat.  magern 
ab  und  es  tritt  das  Bild  der  Neurasthenie  hinzu.  Die  Therapie  er- 
heischt prophylaktisch  die  Anlegung  eines  Leibgurtes  bei  den  ver- 
dächtigen Personen;  später  ist  neben  genauer  Begelung  der  Diät 
ebenfalls  der  Gürtel  unentbehrlich.  Von  den  200  Fat.  F^rioTs 
waren  157  Frauen.  Prior  (Bonn). 


10.  Ed.  Egasse.     Les  Strophanthus  et  les  Strophanthines. 

(Bullet.  g6n6r.  de  thtep.  1889.  Januar  30.) 
Die  verschiedenen  Theile  der  Strophanthuspflanze  (Apocynacee) 
enthalten  zwar  aUe  das  als  Herzmittel  in  Mode  gekommene  Glyko- 
sid Strophanthin ,  am  reichsten  daran  sind  aber  die  Samen.  Nach 
einer  ziemlich  eingehenden  Besprechung  der  früheren  chemischen 
Arbeiten  über  die  Darstellung  der  wirksamen  Bestandtheile  der  Stro- 
phanthussamen  reproducirt  E.  das  neueste  Verfahren  von  Arnaud, 
welches  ein  chemisch  reines  und  immer  konstantes  Präparat  liefern 
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soll  und  das  unter  Vermeidung  saurer  Reaktion  und  höherer  Tempe- 
raturen während  des  Eindampfens  gewonnen  wird,  wodurch  der  so 
leicht  eintretenden  Zerlegung  des  Strophanthins  in  Strophanthidin 
und  Glykose  Torgebeugt  wird.  Aus  einem  Kilo  Samen  erhielt  Ar- 
naud  4,5  g  Strophanthin,  welches  rein  weiß  aussah  und  in  schönen 
koncentrisch  gruppirten  Nadeln  krystaUisirte.  In  dieser  Form  bildet 
es  ein  Hydrat,  welches  auf  100^  erhitzt  schmilzt,  aber  nachher  nicht 
mehr  krystallisirbar  ist.  Das  Glykosid  ist  stickstofffrei  und  hat  die 
Zusammensetzung  C3iH4gOi2;  es  ist  das  nächst  höhere  Homologe 
eines  anderen  von  Arnaud  ebenfalls  in  einer  Apocynacee  gefun- 
denen Glykosides,  des  Ouabains  (C3oH4eOi2H20)  von  Arokanthera 
Ouabaio,  einer  bei  den  Somalis  in  (>Bta£rika  zur  Bereitung  von  Pfeil- 
gift benutzten  Pflanze. 

Von  den  physiologischen  Versuchen  referirt  E.  eingehend  die- 
jenigen von  Gley  und  Lapicque  mit  wässrigen  Auszügen  der  Ter- 
gifteten  Pfeilspitzen;  auch  die  übrigen  Autoren  wie  Polaillon  und 
Carville,  so  wie  Combemale,  Grognier  et  Mairet  hatten 
ebenfalls  nur  mit  Extrakten  der  Samen,  theils  wässrigen,  theÜB  alko- 
holischen, oder  mit  Tinkturen  gearbeitet.  G.  S6e  hat  allein  reines 
Strophanthin  zu  seinen  Versuchen  benutzt.  Die  Beschreibung  der 
Versuchsergebnisse  am  Herzen  ergiebt,  dass  das  Strophanthin,  wie 
auch  schon  lange  bekannt,  ein  in  die  Gruppe  des  DigitaUns  zugehö- 
riges Herzgift  ist  (systolischer  Herzstillstand).  Dass  Strophanthin  im 
lebenden  Thier  auch  auf  die  Gefäße  stark  verengernd  wirkt,  wurde 
an  der  Niere  mittels  des  Roy'schen  Onkographen  nachgewiesen. 

Die  Ton  E.  gegebene  Zusammenstellung  über  den  therapeu- 
tischen Nutzen  der  Strophanthussamen  zeigt  die  allerrerschieden- 
sten  Urtheile.  Da  bei  den  Sektionsbefunden  nach  der  experimentellen 
Vergiftung  mit  Strophanthusextrakten  stets  die  Nieren  sehr  hjper- 
ämisch  gefunden  wurden,  theils  in  der  Rinde,  theils  die  intermediäre 
Zone,  vor  Allem  aber  die  Spitzen  der  Pyramiden,  ist  es  fiir  die  kli- 
nische Anwendung  nöthig  zu  wissen,  dass  b  ei  gleichzeitig  bestehen- 
den Nephritiden  die  Strophanthuspräparate  kontraindicirt 
sind,  da  sonst  leicht  eine  Verschlimmerung  der  Nierenaffektion  ein- 
treten kann. 

Ziemlich  übereinstimmend  wird  angegeben,  dass  die  Wirkung 
bei  Mitralfehlern  am  günstigsten  sich  zeige,  immer  aber  ist  Erfor- 
dernis, dass  die  Degeneration  des  Myocards  noch  nicht  zu  weit  fort- 
geschritten sei;  daher  sei  es  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Herzfehler,  zumal  wenn  diese  mit  Arteriosklerose  und  interstitieller 
Nephritis  kombinirt  seien,  besser  nicht  anzuwenden.  In  seiner  An- 
wendung habe  das  Strophanthin  Tor  der  Digitalis  den  rascheren  Ein- 
tritt der  Wirkung  und  den  Umstand  voraus,  dass  es  keine  Heizung 
des  Magendarmkanales  bewirke,  femer  habe  es  keine  kumuliienden 
Eigenschaften. 

Die  am  häufigsten  gegenwärt^  noch  verordnete  Form  ist  die 
der  alkoholischen  Tinktur  von   verschiedener  Stärke;   es  steht  aber 
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zu  erwarten,  da88  diese  bald  durch  das  reine  Amaud'sche  FriLparat 

aus  Strophanthus  Kornb^  verdrängt  werden  wird,  dessen  unangenehm 

bitterer  Geschmack  durch  die  Darreichung  in  Form  Ton  Granüles 

umgangen  wird.    Trotz  des  relativ  noch  hohen  Preises  (mindestens 

20  frcs.  für  1  g)  ist  die  Anwendung  keine  theuere,  da  die  Dosen  nur 

'lo-'Vio  >^  betragen  und  2 — 4mal  täglich  lu  nehmen  sind. 

H«  Ihreser  (Straßburg  i/E.). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

U.  A.  Baginsky.  Zur  Biologie  der  normalen  Milchkothbakterien.  II. 
(Zeitsehzift  für  phyiiol.  Chemie  Bd.  XITT.  Hft.  4.  p.  352.) 
E  findet,  dass  du  in  den  Flees  von  Kindern,  welche  an  der  Frauenbrust 
genährt  worden,  außerordentlich  Terbreitete  und  Ton  Eecherioh  genauer  besohrie- 
bene  Baeterium  eoli  commune  Milehaucker  bei  Gegenwart  von  Pepton  unter  BU- 
dang  Ton  Müchaäure,  Ameiienaäure,  Essigsfture  und  Tielleieht  auch  anderen 
ilüehtigen  Fetts&uren  su  lereeteen  Tcrmag.  Er  betont  die  Bedeutung  dieaer  Beob- 
tehtong  für  die  Entstehung  die  Diarrhoen  der  Kinder. 

F.  Mhnuuui  (Breslau). 

12.  S.  Salkowski.     über  die  Bildung  von  flüchtigen  Pettsäuren  hei 

der  ammoniakaUschen  Hamgahrung. 
(Zeitschrift  fOr  physioL  Chemie  Bd.  XUI.  HIL  3.  p.  264.) 
Bei  der  ammoniakalischen  Zersetsung  des  Harnes  bilden  sich  nicht  unbetricht- 
liehe  Mengen  Ton  flüchtigen  Fetts&uren,  die  sum  Theil  mit  den  »urinösen«  Geruch 
de«  gefkolten  Harns  bedingen.  Sie  stammen  sum  Theil  aus  den  in  jedem  normalen 
Hüne  enthaltenen  Kohlehydraten,  wie  sich  aus  dem  Verschwinden  der  Molisch- 
Wdfinsky'schen  Furfurolroiktion  ergiebt.  Eine  andere  Quelle  derselben  ließ  sich 
bisher  nicht  nachweisen.  F.  Bdlmiaiui  (Breslau). 

13.  B.  T«  Jaksch.     Beitrag  sur  Kenntnis  des  Verhaltens  des  Harnes 

bei  der  Melanurie. 
(Zeitschrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  XIII.  Hft  4.  p.  385.) 
T.  J.  beschreibt  ausftthrÜch  das  Verhalten  des  Harns  bei  Melanurie  gegenüber 
Tenchiedenen   Reagentien.    Bemcrkenswerth  ist  nur»   dass  Eisenchlorid  auch  in 
grdfier  Verdünnung  melanogen-  und  melaninhaltige  Harne  schwan  f&rbt,  somit  als 
I^eni  sum  Nachweis  einer  bestehenden  Melanurie  su  benutaen  ist 

F.  BShmann  (Breslau). 

U.  Chopin.     Elimination    de   Vacide   saUcylique   suivant  les  divers 
etata  des  reins,  sa  transformation  dans  l'iconomie,  son  action  sur  les 

principaux  Clements  de  l'urine. 
(Bullet  g6n£r.  de  thirap.  1889.  Februar  15.) 
Die  an  IndiTiduen  mit  gesunden  und  kranken  Nieren  angestellten  Untersuchun- 
Sfn  haben  ergeben:  1)  dass  die  Salioyls&ure  die  Urinabsonderung  erhöht,  wenn 
die  Niere  gesund  ist,  dagegen  dieselbe  Tcrmindert  bei  akuten  Neplätiden ;  2)  dass 
^  Vennehrung  der  Hamquantit&t  auch  die  Harnsäure  und  Phosphorsäureausschei- 
dnng  erhöht  wird;  3]  dass  die  Salioylsäureabscheidung  bei  gesunden  leeren  80X 
betrigt 

Handelt  es  sieh  um  Nierenerkrankungen,  so  wird  1)  der  Moment  des  Ersehei- 
oeni  der  Salicylsäure  im  Urin  hinausgerückt  und  2). die  Zeitdauer  der  Ausschei- 
dung Terliagert. 

Die  Salicyls&ure  wird  grOßtentheils  als  solche,  sum  Theil  als  Saliein,  sum 
Theil  als  Salicylursfture  ausgeschieden.  Die  letstere  wird  wesentlich  erhöht  bei 
Brkiukungen  der  Nieren.    Der  Eiweißgehalt  wird  durch  die  SalieylsAure  erhöht 
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Bei  Kindern  tritt  die  Salioyls&ureaussbheidung  früher  auf  aU  bei  Erwaebsenen 
und  ist  dieselbe  auch  früher  beendigt,  bei  Qreisen  erseheint  beides  hinausgerüekt 

Seifert  (Würsburg}. 

15.  J.  IC.  Loebl  (Wien).     Unangenehme  Wirkung  des  Sulfonals. 

(Wiener  med.  Presse.  1889.  Na  3.) 

Eine  Frau  nahm  während  der  Menses  an  swei  auf  einander  folgenden  Abenden 
je  1,0  SulfonaL  Nach  dem  ersten  Pulyer  wenig  Schlaf;  am  Tage  darauf  etwas 
Benommenheit.  Naeh  dem  sweiten  PaWer  war  die  Nacht  unruhig,  am  niehsten 
Morgen  war  Kopfschmers,  Schwindel,  Übelkeit,  Brechneigung  Torhanden.  Puls  53 ; 
Haut  kühl.    Auch  am  nächsten  Tag  bestand  etwas  TaumelgefOhL 

Lenbaselier  (Jena). 

16.  Zahn,    Paradoxe  Embolie  und  ihre  Bedeutung  für  die  Geschwulst- 

metastase. 
(Virchow's  Archiy  Bd.  CXV.  Hft  1.) 

Den  Fällen  von  Cohnheim  und  Litten  Ton  Überwanderung  thrombotischeii 
Materials  vom  rechten  in  den  linken  Vorhof  durch  ein  offenes  Foramen  orale  reiht  Z. 
den  folgenden  an :  Eine  41jährige  Wäscherin  stirbt  an  reehtsseitiger  Pleuritis,  nach- 
dem suTor  durch  Punktion  1 500  com  entleert  worden.  In  den  Arterien  beider  Lungen 
finden  sich  sahireiche  Embolien,  im  rechten  Mittellappen  ein  hämorrhagischer  Infarkt; 
femer  Infarkte  in  der  Mils  und  der  linken  Niere.  In  der  Art  iliaca  dextra,  nächst 
der  Hypogastrica  sitst  ein  30  mm  langer  weißer  Embolus  eingekeilt.  Thromben 
werden  gefunden  im  Plexus  venosus  Tesicalis,  in  der  Vena  femoralis  und  Iliaca 
sinistra  bis  in  die  Vena  cava  und  Vena  femoralis  und  Iliaca  deztra.  Das  Hers 
ist  dilatirt,  im  rechten  Vorhof  sitsen  swei  kleine  weiße  Thromben,  mehrere  eentral 
erweichte  sind  swischen  den  Trabekeln  des  rechten  und  swei  nicht  erweichte  in 
die  Spltse  des  linken  Ventrikels  eingefügt.  In  dem  Torderen  Abschnitt  des  offenen 
Foramen  ovale  befindet  sieh  ein  Ueistiftdieker,  auf  der  Seite  des  rechten  Vorhofes  gabe- 
lig getheilter,  mit  dem  vorderen  dieken  Ende  in  den  linken  Vorhof  hineinragender 
Embolus.  Ein  sweiter  korksieherartig  aufgerollter  sitst  swischen  den  Sehneni&den 
der  mittleren  und  seitlichen  PapillarmuskeLi  gefangen.  Nach  seiner  gansen  Kon- 
figuration musste  der  Embolus  der  Qabelungsstelle  der  Vena  iliaca  communis  ent- 
stammen, wo  diese  aus  der  Konfluens  der  Vv.  iliaca  externa  und  interna  entsteht. 

Persisteni  des  Foramen  ovale  fand  Z.  unter  71]  Fällen  130mal(also  in  19,5^;? 
in  7  Fällen  hatte  das  Foramen  ovale  paradoxe  Embolie  vermittelt.  Bei  allen  war 
der  Blutdruck  im  rechten  Hersen  durch  Stauung  gesteigert. 

Zu  den  unter  den  obigen  Qesichtsptmkten  a.  a.  O  schon  mitgetheilten  Fällen 
von  Zahn,  Sohmorl,  G.  Hauser  fügt  Z.  noch  folgende  beweiskräftige  hinsu: 

1)  Carcinom  des  Pankreaskopfes.  Vena  pancreatico-duodenalis  ist  er- 
griffen; in  der  Leber  siemlich  große  Oeschwulstknoten,  ebenfslls  in  den  Lungen; 
das  Foramen  ovale  ist  weit  offen,  in  der  rechten  und  linken  Herswand  je  ein 
von  normalem  Endocard  bedeckter  Knoten ;  ebenfalls  Metastasen  in  beiden  Nieren. 

2}  Carcinom  des  linken  Schilddrüsenlappens.  Das  Foramen  ovale 
offen,  in  der  linken  Nebenniere  ein  großer,  in  der  rechten  Niere  ein  kleiner  Krebs- 
knoten. 

3)  Carcinom  des  linken  Sehilddrüsenlappens.  Das  Foramen  ovale 
offen,  sahlreidie  Oeschwulstknoten  in  beiden  Lungen ;  mehrere  kirschgroße  Knoten 
in  der  linken,  ein  nussgroßer  in  der  rechten  Niere;  im  rechten  Leberlappen  ein 
über  nussgroßer  Krebsknoten. 

Vergrößerung  der  Fossa  ovalis  und  Verdickung  des  Limbus  sprechen  nach  Z.  da- 
für, dass  seit  längerer  Zeit  Blut  vom  rechten  nach  dem  linken  Ventrikel  gettrOmt  ist. 
Bei  mangelnden  Limgenmetastasen  spricht  der  {2.  Fall  am  dringendsten  fOr  para- 
doxe Embolie,  Fall  1  und  3  könnten  auch  durch  sekundäre,  Fall  1  sogar  durch 
tertiäre  Embolie  erklärt  werden. 

Die  Berücksichtigung  der  dargelegten  Verhältnisse  wird  die  Ldure  von  der 
Oesohwulstmetastase  durch  KapHlarembolie  (Durchwanderung  der  Oesehwulstselien 
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dureh  die  LungenkApillareii),  die  erst  eine  Wahrgeheinlichkeit  aber  keine  Gewiss- 
heit  iet»  einsefar&nken. 

Z.  empfiehlt  die  Embolie  ale  eine  direkte  lu  beieichnen,  wenn  sie  den  Vir- 
ebow'flehen  Oesetien  folgt,  als  eine  Ten  Öse  oder  retrograde»  wenn  sie  auf 
dem  Wege  des  retrograden  Transportes  lu  Stande  kommt,  und  als  eine  paradoxe, 
wenn  sie  durch  ein  offenes  Foramen  orale  vermittelt  wird,  was  Rostan  mit  dem 
weniger  sutreffenden  Namen  der  gekreusten  Embolie  beseiehnet  hatte. 

P.  Bnitt  (Heidelberg). 

17.  Herber.    Ubei  einen  Fall  von  Muskelechinococcus. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 
Verl  besehreibt  einen  Fall  Ton  Eehinoeoceus,  welcher  in  der  Muskulatur  des 
rechten  Obersehenkels  seinen  Sits  hatte  und  ron  Bramann  in  der  chirurgischen 
UnlTersitfttsklinik  mit  vollkommenem  Erfolge  operirt  wurde.  Die  Oesohwulst  war 
mit  Sehmenen  6  Jahre  vor  der  Operation  konstatirt  worden ;  nach  Einreibungen  und 
innerlichem  Salicylgebrauch  waren  während  dreier  Jahre  keine  weiteren  Erschei- 
nangen  angeblich  vorhanden  gewesen ;  dann  leigte  sich  hinten  im  oberen  Drittel  des 
Obösehenkels  ein  Tumor  von  FaustgrOGe,  wesswf>gen  Pat,  ein  31jähriger  Schmied, 
Terschiedentlich,  auch  homöopathisch,  sich  behandeln  ließ.  Im  Jahre  1886  war  er 
aneh  in  einem  Krankenhause,  wo  jedoeh  an  einem  aus  dem  Tumor  excidirten 
Stück  wahrscheinlich  nichts  von  der  wahren  Natur  der  Geschwulst  bemerkt  wer- 
den konnte,  da  daselbst  die  Diagnose  auf  »Pseudo-Muskelhypertrophie«  gestellt 
vorde.  Im  Juni  1888  kam  der  Kranke  sehr  elend  und  stark  fiebernd  in  die  Klinilc. 
Der  ganse  rechte  Oberschenkel  war  hinten  stark  geschwollen,  aus  swei  Fisteln 
entleerte  sich  graugelblicher,  übelriechender  Eiter,  vermischt  mit  kleinen  Mem« 
bnnen  und  Eehinocoecusblasen.  Nach  ausgiebiger  Ineision  wurden  mehrere  Liter 
Eiter  und  gpröBere  Blasen  entleert;  am  Ende  der  4.  Woche  war  der  Kranke  ge- 
heilt Wahrscheinlich  war  die  Blase  hier  durch  Muskelkontraktion  geplatst,  denn 
der  Fat.  hatte  gans  plötslieh  vor  6  Jahren  einen  Schmers  im  Bein  gefühlt;  der 
hihth  war  dann  durch  Resorption  bewirkende  Einreibung  resorbirt  worden,  die 
Toehterblasen  hatten  aber  eine  Sekundärinfektion  bewirkt  und  dureh  langsames 
Wtehsthum,  aber  allmähliche  Entstehung  von  Enkelblasen  entstand  dann  das 
lingere  Ruhestadium,  schließlich  andererseits  nach  3  Jahren  die  Zunahme  der  Be- 
schwerden. Die  Anfangs  kleinen  Blasen  erseugten  keine  Erscheinungen,  ihr 
Wtehsthum  bewirkte  dann  Ausdehnung  des  Gewebes,  Anschwellung,  Spannung, 
UnTennögen  die  Extremität  su  gebrauchen.  9*  Meyer  (Berlin). 

IS.  Hersog.  Untersuchungen  über  die  Dyspepsie  bei  Lungenschwind- 
sucht. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 

Auf  Veranlassung  von  Leyden  hat  H.  bei  8  Fat  mit  Phthise  der  ersten  med. 
Klinik  genauere  Untersuchungen  Über  die  Magenfunktionen  angestellt,  welche  er 
naeh  einer  Besprechung  der  klinischen  Erseheinungen  der  Dyspepsie  bei  Phthisi- 
kern  in  einem  iweiten  Theil  seiner  Arbeit  ausführlicher  beschreibt  Geprüft  wurde 
äie  motorische  und  sekretorische  Thätigkeit  des  Magens  der  Kranken,  erstere 
mittels  der  von  Klemperer  angegebenen  Ölmethode,  die  Sekretion  des  Magens 
nseh  dem  Milchprobefrühstück  und  durch  2  Stunden  später  erfolgende  Expression  des 
Hageninhaltes.  Es  seigte  sich  nun,  dass  die  motorische  Funktion  des  Magens 
itets  herabgesetst  war,  während  sieh  im  aspirirten  Mageninhalte  nach  dem  Probe-» 
frühstack  bei  allen  Kranken  für  die  Oesammtacidität  relativ  hohe  Werthe  ergaben, 
aneh  immer  Salssäure  vorhanden  war.  Hieraus  erhellt,  dass  die  Phthisiker  eine 
Wmdere  Art  von  Verdauungsstörung  seigen.  und  dass  bei  der  symptomatischen 
Behandlung  der  Lungenphihise  besonders  die  Appetitlosigkeit,  die  durch  motori- 
whe  Sehwäehe  des  Magens  bedingt  ist,  su  heben  ist  Wenn  dies  gelungen,  be- 
ginnt die  Ernährungstherapie. 

(Jedenfalls  sind  die  Untersuchungsergebnisse  H.'s  sehr  wichtig  und  genauer 
Nachprüfung  werth,  da  sie  mit  den  bisherigen  Erfahrungen   über  die  Funktionen 
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des  Magens  bei  Phthise  s.  B.  von  Rosenthal,  der  im  Magen  der  Phthisiker 
keine  freie  Salisäure  fand,  nicht  im  Einklänge  stehen.  Auch  die  neueren  Arbeiten 
über  die  Magenatrophie  [Phthisis  ventrieuli,  d.  Ref.,  Anadenie  des  Magens,  Ewald] 
kommen  lu  dem  Resultate,  dass  letitere  Affektion  sich  besonders  im  Verlauf  er- 
schöpfender Krankheiten,  also  auch  der  tuberkulösen  Phthise,  ausbildet;  mit  dem 
Schwund  der  Drüsen  der  Magensehleimhaut  ist  auch  Versiegen  der  Salssäuresekre- 
tion  verbunden,  während  H.  bei  seinen  Kranken  immer  erhebliehe  Mengen  Sali- 
säure im  Mageninhalt  nachweisen  konnte.  Die  Herabsetsung  der  motorisehen 
Thätigkeit  des  Magens,  welche  Verf.  bei  seinen  Phthisikem  fand,  würde  mit  den 
bekannten  Untersuchungen  übereinstinunen ,  da  bei  der  Magenphthise ,  wie  Eef. 
in  seiner  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  [Zeitsehr.  für  klin.  Med.]  aus  einander 
gesetst,  meist  die  Motion  des  Magens  beeinträchtigt  ist.    Ref.) 

6.  Meyer  (BerUn}. 

19.  Muselier.     Occlusion  intestinale.  —  Cancer  de  Putinis. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  6.) 
Der  Fall  betrifft  eine  55jälirige  Frau,  welche  mit  den  Erseheintingen  einer 
Darmverschließung  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Die  Untersaehung  per 
vaginam,  die  siemlich  starke  Blutung  erregte,  ergab  an  der  Portio  lerfaUene 
Wucherungen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Carcinom  des  Uterus  mit  Ausbreitung 
der  Affektion  in  die  Nachbarschaft  oder  Kompression  derselben  durch  das  rer- 
größerte  Organ  gestellt  Bereits  in  der  Nacht  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  be- 
stätigte die  im  Leben  über  das  Leiden  gehegten  Vermuthungem  Die  krebnge 
Affektion  betraf  das  S  romanum,  den  unteren  TheU  des  Mesenteriums  und  den 
Körper  des  Uterus  und  hatte  diese  Organe  cu  einer  Masse  von  ungefähr  der  Größe 
des  Kopfes  eines  Fötus  umgewandelt,  welche  das  kleine  Becken  vollkommen  aus- 
füllte. Femer  bestand  Verwachsung  swischen  der  Unterfläche  der  Leber  und  dem 
Colon  ascendens  an  der  Umbiegungsstelle  sum  Colon  transversum  in  Folge  von 
Peritonitis.  Das  S  romanum  wendet  sich  in  seinem  letiten  Theil  von  links  naeh 
reohts ,  wobei  es  den  oberen  Theil  der  Hinterfläehe  des  Uterus  streift  Im  mitt* 
leren  Theil  oberhalb  des  Corpus  uteri  ist  die  letzterem  adhärente  Darmwand  von 
einer  krebsigen  Uleeration  eingenommen.  Das  Darmlumen  ist  hier  veraigt  und 
lässt  kaum  den  Zeigefinger  passiren.  Dahinter  ist  das  Darmrohr  erweitert  und  bt 
2  Divertikel.  Der  Uterus  hat  Faustgröße;  in  Höhe  der  linken  Tubenmflndung 
liegt  eine  gebuchtete  Öffnung,  die  mit  der  Darmmasse  in  Verbindung  su  stehen 
seheint  Im  Magen  Fäkalmassen.  Coeoum  sehr  ausgedehnt,  mit  nur  gasigem  In- 
halt; leichte  Hershypertrophie.  9.  Meyer  (Berlin). 

20.  Schopf.     Über  die  Entwicklung  und  Yeibieitung  des  Anchylosto- 

mum  duodenale. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  7—9.) 
S.  hatte  als  Werksarst  in  Resiesa  genflgend  (Gelegenheit  Anehylostomiasis  su 
beobachten  und  Zachtungsyersuehe  aniustellen.  Auch  er  konnte  die  Larren  bis 
aur  Encystirung  verfolgen.  Auffallend  war  ihm,  dass  entgegen  den  bisherigen  An- 
schauungen, wonach  das  Trinkwasser  in  den  Gruben  die  Infektion  Termitteh  solle, 
seine  Fat  (Ton  164  waren  es  140)  größtentheils  den  Oennss  des  Orobenwassers 
leugneten.  Die  Untersuchung  dieses  Wassers  ergab  Tölliges  Freisein  Ton  Anehrlo- 
stomumlanren,  in  der  Luft  des  Ventilators  dagegen,  ja  sogar  in  der  Sehmiere,  die 
an  der  Wand  der  Ventilatormandung  klebte,  konnten  massenhaft  Anehylostonaum- 
larven  nachgewiesen  werden.  Durch  die  Luft  des  Ventilators  resp.  durch  die  in 
demselben  enthaltenen  Lanren  konnte  ein  Hund,  der  vor  der  AusmOndung  des 
Ventilators  während  1 1  Tagen  angebunden  war,  mit  Anchylostomum  inficirt  werden. 
Für  S.  besteht  nach  diesen  Untersuchungsresultaten  kein  Zweifel  mehr,  dass  die 
Lanren  nach  erfolgter  Einkapselung  durch  Aufwirbeln  des  Bodenstaubes  mit  dem 
Luftstrom  in  den  Mund  des  Bergmanns  gerathen  und  nach  Auflösung  der  kalk- 
haltigen Kapsel  durch  den  Magensaft  im  Darm  die  weiteren  Bedingungen  f&r  Er- 
reichung der  Geschlechtsreife  finden. 
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Seitdem  auf  leinen  Vonefalftg  hin  die  Leute  ihre  Stflhle  in  transportable 
deainfieirte  SJoaetts  abaetien,  hat  die  Infektion  der  Gruben  und  damit  die  Zahl 
der  Erkrankungen  wetentlieh  abgenommen.^  Seifert  (Wanburg). 

21.  F.  Taosek  und  A.  Gramer«    Ein  Hydrocephalus  ungewöhnlichen 

Um&ngs.     (Aus  der  psychiatrischen  EJinik  zu  Marburg.) 

(ArchiT  fflr  Psychiatrie  Bd.  XX.  Hft  2.) 

Der  Fall  erseheint  merkwOrdig  wegen  der  ungewöhnlichen  Vergrößerung  des 
Kopfes,  dessen  Horisontalumiang  75  cm|  betrug,  und  wegen  des  yerhftltnism&ßig 
hohen  Alters  (42  Jahre),  welches  sein  Trftger  erreicht  hat.  Nach  einer  kursen 
Krankheitsgeschichte  und  einem  sehr  genauen  Sektionsbericht,  der  namentlich  die 
craniometrischen  Verhältnisse  und  den  anatomischen  Befund  berfloksichtigt,  heben 
die  Verff.  epikritisch  henror,  dass  in  ihrem  Falle  die  den  Wasserkopf  bedingende 
Ventrikelerweiterung  wie  gewöhnlich  auch  den  3.  Ventrikel  betrifft.  Sie  betonen 
die  enorme  Ausdehnung  der  Vorderhömer.  Die  Sehftdelbildung  weicht  in  ihrem 
Falle  Ton  dem  Typus  des  hydrocephalischen  SehAdels  kaum  ab;  auffallend  ist  die 
geringe  Entwicklung  Ton  Schaltknochen.  Die  Ausdehnung  der  Seitenventrikel 
ist  eine  gleidxmäßige  excentrische ;  daher  bildet  der  Himmantel  eine  dOnnwandige 
Sehale  Ton  nur  wenig  wechselnder  Dicke.  Die  Nenrenfasem  und  die  Gefiße  er- 
scheinen in  dem  auf  ein  Minimum  beschrftnkten  Idarklager  entsprechend  der  Aus- 
dehnung der  Himhöhlen  von  ihrem  radi&ren  Verlauf  abgelenkt  £s  besteht  eine 
Lingsausdehnung  der  Qohimbasis,  welche,  wie  in  einem  Falle  Tamburini 's, 
ni  dem  Auseinanderrücken  von  Sdiwanskem  und  Sehhflgel  gefOhrt  hat,  so  wie 
SU  einer  Verlagerung  der  in  die  Lftnge  gesogenen  und  atrophischen  Torderen 
Kommissur  nach  hinten.  Der  Ausfall  an  der  Marksubstans  ist  ein  außerordent- 
licher; die  geringe  Entwicklung  der  betreffenden  Stabkranstheile  erkl&rt  die  redu- 
cirten  Maße  des  Schwanskems  und  Sehhflgels,  während  ein  yerhSltnismäßig  noch 
mftchtigea  Marklager  im  Temporo-occipital-Lappen  offenbar  der  Integrit&t  des  late- 
ralen (T  Are  k 'sehen)  Bflndels  des  Himschenkelfußes  sein  Bestehen  Tcrdankt. 

Die  Zeit  der  Entwicklung  der  Hydrocephalie,  deren  Ursache  dunkel  bleibt, 
scheint  das  erste  Lebensjahr  su  sein:  die  Insel  lag  noch  su  einem  kleinen  Theil 
offen,  andererseits  war  die  Pyramidenbahn,  an  welcher  sekundAre  Degeneration  ge- 
fanden wurde,  schon  gebildet;  die  Geburt  des  Kindes  war  normal  Tcrlaufen. 

Die  mangelhafte  Entwicklung  des  corticalen  Sprachorgans  bei  flbrigens  guter 
Ausbildung  der  Bindenelemente,  so  wie  die  geringe  Entwicklung  der  weißen  Sub- 
stana  geben  Grflnde  fflr  die  hochgradige  geistige  Insulficieni  des  Kranken,  wäh- 
rend das  Fehlen  sonstiger  cerebraler  Ausfallserscheinungen  hingegen  ein  Beweis 
ist  fflr  die  AnpassungsfÜiigkeit  der  Himsubstani  gegenflber  langsam  wirkenden 
mechanischen  Gewalten. 

Wie  in  anderen  Fällen  hatte  die  sekundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen 
als  Folge  eines  Schwundes  des  subcorticalen  Marklagers  Lähmung  und  Kontrak- 
tarirung  der  unteren  Extremitäten  lur  Folge,  und  swar  betraf  die  Atrophie  der 
Pyramidenbahn,  entsprechend  der  unversehrten  Ausbildung  der  oberen  Extremitäten 
und  des  Rumpfes,  Yonugsweise  ihren  Brust-  und  Lendentheil,  womit  auch  die 
größte  Bildungshemmung  der  Rinde  im  oberen  Drittel  der  Centralwindungen  gut 
ühereinstimmt  G.  Stieker  (Köki). 

22.  A.  Biohter.     Pathologisch-Anatomisches  und  Klinisches  über  die 

optischen  Leitungsbahnen  des  menschlichen  Gehirns. 
(Archiv  fflr  Psychiatrie  und  Nenrenkrankheiten  Bd.  XX.  Hft.  2.) 
B.  hat  bereits  frflher  näher  ausgefflhrt,  dass  einseitige  oder  doppelseitige 
Sehnerrenatrophie ,  die  das  Oehim  eines  Erwachsenen  betrifft,  sich  makroskopisch 
Aber  den  Sehstreifen  hinaus  in  einigen  Fällen  bald,  in  anderen  selbst  nach  10  Jahren 
noch  nicht  nachweisen  lässt  Zur  Illustration  fflr  die  erstere  Ansicht  dienen  dem 
Verf.  2  neue  Falle  Ton  Hemianopsie,  bei  denen  nach  relativ  kurier  Zeit  beträchtliche 
Veränderungen  wanunehmen  waren.  I.Fall:  62jähriger  Schauspieler.  Mit  58  Jahren 
linkseitige  Hemiplegie,  geringe  Sprachstörung.  Mäßige  Besserung.  Nach  2  Jahren 
psyehisehe  Veränderung;   misstrauisch,  gewaltthätig;   Verfolgungsideen,  Reisbar- 
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keit.  Aufoahme  in  Dalldorf.  Qeaicht  links  seichter  als  rechts.  Zunge  sagt 
fibrilUre  Zuckungen,  ^weicht  nach  links  ab.  Augenbewegungen  frei.  Reehte  Pu- 
pille weiter  als  Unke,  reagiren  gut  AnfUle  von  Angina  pectoris.  Koneentriseh 
eingeengtes  Gesichtsfeld.  Temporale  Pupilleohälften  abgeblasst.  Fat.  will  auf  dem 
Unken  Auge  nichts  sehen.  MotiUt&t  links  herabgesetst,  eben  so  grobe  Kraft 
Sprache  frei.  Sektionsbefund :  Rechte  Centralwindung  und  erste  Stirn windung  im 
mittleren  Theile,  ein  Theil  des  oberen  Scheitelläppchens  brftunlich  Tcrftrbt;  Gjr. 
occipito-temporalis  lateralis  und  mediaUs  völlig  geschwunden;  Cuneus  und  Ftae- 
cuneus  yerhirtet;  Corpus  caudatum  dext  erweicht;  rechter  Oyrus  hippocampi  und 
rechtes  Corpus  mammiUare  fehlen  gans.  N.  opticus  dextr.  dünner  als  im.  Dai 
an  der  Außenwand  des  Seitenventrikels  anßerhidb  des  Tapetum  gelegene  Gewebe 
atrophisch;  diese  Atrophie  erstreckte  sich  kontinuirlich  in  das  mitergriffene  Pul- 
Tinar ,  von  dort  in  das  Corp.  gen.  extern. ,  in  den  Tractus  optic.  dext  und  die 
rechten  HaUten  der  Sehnerven ,  speeiell  des  rechten.  2.  Fall :  47jihriger  Kann. 
Seit  einem  Jahre  Krämpfe.  VorQbergehendes  Doppeltsehen.  Fatellarreflexe  erhöht 
Normale  Fupillenreaktion.  Keine  MotiUtäts-  oder  SensibiUtätsstörungen.  Am 
1.  JTuli  desselben  JTahres  benommenes  Sensorium.  Beim  Versuch  su  gehen  ftUt  er. 
Gesicht  erscheint  leicht  nach  rechts  versog^en.  Ophthalmoskopischer  Befund  nor- 
maL  Ende  Juli  gebessert  Ende  August  Klagen  über  Kopfschmersen,  Schwindel- 
anfälle und  schlechten  Schlaf.  Gleichgültiges  Wesen,  Gedächtnisschwäche.  Zittern 
der  linken  Extremitäten.  Fupillenreaktion  und  Augenbewegungen  normal  Ende 
September  nach  Dalldorf  Reehte  Fupille  etwas  weiter  als  Unke,  prompte  Reak- 
tion. Links  Myopie.  Rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie.  Im  Januar  1888  ge- 
bessert, beurlaubt  Im  April  wieder  recipirt  Häufiges  Hinfallen,  Anfangs  olme 
Bewusstseinsverlust,  später  mit  Verlust  des  Bewusstseins  auf  einige  Sekunden. 
Klagen  über  fortwtiirenden  Schwindel.  Gesichtsfeld  wie  früher.  MotiUtät,  grobe 
Kraft,  Sensibilität  seigen  keine  Störungen.  Rechte  FapiUe  auffällig  blass,  Papillen- 
grensen  nicht  scharf,  namentUeh  Unks.  Zunahme  der  SchwindelanflÜle  und  der 
Sehschwache.  Tod  durch  Fneumonie.  Sektionsbefund:  Windungen  abgeflacht 
An  der  Basis  der  rechten  Hemisphäre  eine  hühnereigroße,  röthliche  Cyste,  die 
sich  hinter  dem  Uncus  in  die  Fissura  hippocampi  hinein  gestülpt  und  dabei  den 
Tract.  opt.  dext  und  den  Fedunc  cerebr.  dext.  gedrückt  hat;  ein  Theil  derselben 
hat  sich  in  den  Gyr.  orbital,  nach  außen  vom  Sulc.  olfact  und  dem  Trig.  ol&ct 
hineingedrängt;  sie  hat  das  Chiasma  nach  links  geschoben.  Hypophjrsii  naeh 
hinten  verschoben.  Seiten  Ventrikel  sehr  erweitert  Rechtes  Fulvinar  nicht  so  hoch 
als  das  linke;  rechtes  Corp.  genic.  ext  flacher  als  das  linke.  Cyste  überall  leicht 
mit  dem  Messer  von  der  Umgebung,  mit  der  sie  nur  durch  loses  Bindegewebe 
lusammenhing,  trennbar.  A«  Ifelsier  (Berlin). 

23.  H.  Behn  (Frankfurt  a/M.).    Eine  Rubeolenepidemie.  ^ 
(Vorgetragen  in  der  pädiatrischen  Sektion  der  Naturforscher-  und  Änteveisamm- 

lung  in  Köln.) 
(Jahrbuch  fflr  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  282.) 
R  beobachtete  vom  Mai  bis  August  1888  eine  Rubeolenepidemie.  Unter 
40  Fällen  befanden  sich  nur  2  Erwachsene,  kein  FaU  unter  2  Jahren.  Die  Sym* 
ptome  waren  die  denkbar  leichtesten.  Prodrome  fehlten  oder  dauerten  höchstens 
1  Tag.  Das  Exanthem  verschwand  meist  am  3.  resp.  4.  Tage.  KompUkationai 
und  Nachkrankheiten  kamen  nicht  vor.  Betreffs  der  Incubationsseit  ergeben  die 
Euverlässigen  Beobachtungen  des  Verf.  genau  17  Tage  (den  Tag  der  Ansteckung 
und  des  Erscheinens  des  Exanthems  im  Gesicht  mit  eingerechnet).  In  einem  Falle 
trat  das  Rubeolenexanthem  14  Tage  nach  Beginn  eines  Scharlachfiebers  au£  Incu- 
bations-,  Prodromal-  und  exanthematisehes  Stadium  der  Rubeolen  verliefen  dabei 
völUg  fieberlos. Kohtg  (Straßburg  i/E.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ^Us 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WilhelmatraBe  57/58),  oder  aa 
die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toü  Breitkopf  ü  U&rtel  in  Leipsig. 

Hierzn:    MedlclnlBclierAiiielger. 


Gentralblatt 


foi 

KLINISCHE  MEDICIN 

Imauigegebcn  Ton 

Bin,  eerfciiit,  Letke,  Lejdfn,  Llekenelttor,  laujn,  letkugel, 

BMA,         BwBa,       Wtn^wrf,     B«rUa,  Tftl»iiiftB,         8lnAbirffi|B^      Wi«B, 

redigirtTon 

A.  Frtenkel, 

B«lllB. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wödientlieh  eme  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  Plir 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buehnandlungen  und  Postanstalten. 

No.  31.  Sonnabend,  den  8.  Angnst  1889. 


lakidtt  1.  ExMr  und  PBMib,  Assoclattonifuem  des  Hnndehirni.  —  2.  lk%wm, 
Sludeitil  gemmder  und  kranker  Arterien.  —  3.  B«isaM,  Tetanus.  —  4.  8M4lirlC«b 
Knbsbadllen.  —  5.  Cardarelll,  Latente  Aneuryunen  des  Aortenbogens.  —  6.  Heltlert 
MUUitnberkulose.  —  7.  ftudoIpbtOB,  Idiomnskulire  WulitbllduDg.  —  8.  Hageabteh- 
larckiril  und  Duboltia,  InfantUe  Hysterie.  —  9.  0.  ftOMabteb,  Ghlorolbnainbalationen 
bei  Lungen-  und  Henkrsnken. 

10.  Welchtflbaum,  Pneumonieeoeeus  als  Ursache  der  Peritonitis.  —  11.  ThHO,  Pleu- 
TitU  und  Periearditis  bei  Pneumonie.  —  12.  Bozzgle,  Bakteriologische  Disgnose  bei 
Mealngltis,  —  13.  Dnala,  Pleuritis  und  Tuberkuloie.  —  14.  libiey,  Tuberkulose  bei 
Wirbelthieren.  —  15.  Fei  und  Boiiomo,  Septikimie  beim  Mensehen  mit  Milzbrand- 
lymptomen.  —  16.  Jamot,  Epilepsie.  —  17.  Benczür,  Sollt&rer  Tuberkel  im  rechten 
Gmis  prteeentralls.  —  18.  Pick,  Lokalisation  in  der  Oioßkinirinde.  —  19.  Barr%  Mul*- 
ttple  Neuritis.  —  20.  MQIIer,  Hydrtrgyrum  salicylieam.  —  21.  Lehzea  und  KiMliltt, 
Isnthoo.  —  22.  Durey,  Virus  des  Ulcus  molle.  —  23.  Zwiltlager,  Pemphigus  der  oberen 
Laftwege.  —  24.   Browa,    Larynxintubstlon.  —   25.  Newtb,   Hyposulflte  bei  Wuth- 

krankhelt. 


t.  8.  Exner  und  J.  Panetli.     Versuche   über   die  Folgen 
der  Durchschneidung  von  Associationsfasem  am  Hundehim. 

(Pflflger's  AzehiT  Bd.  XLIV.  p.  544.) 

Schon  vor  mehreren  Jahren  hat  P.  Reizungen  der  motouschen 
Region  des  Hundegehims  ausgeführt,  nachdem  sie  durch  sUmschneir- 
dtmgt  von  der  übrigen  Rinde  isolirt  worden  war.  Die  Verff.  un« 
teisachten  nun,  im  Antchluss  an  diese  Versuche,  »wie  sich  die 
centralen  Leistungen  eines  Thieres  verhalten  und  wie  der  anatomische 
Befand  sich  gestalten  würde,  wenn  Tbiere  nach  derartiger  Umschnei- 
dung des  Rindenfeldes  der  Extremitäten  am  Leben  erhalten  werdens. 
Schon  Marique  hat,  wie  die  Verff.  anführen,  ähnhche  Versuche  an- 
gestellt. 

E.  und  P.  haben  nach  der  mit  möglichster  Schonung  der  Pia 
mater  ausgeführten  Operation  die  elektrische  Erregbarkeit  ohne  kon- 
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stante  Veränderung  gefunden.  Die  Störungen  waren  unmittelbar 
nach  der  Operation  am  meisten  ausgesprochen  und  verringerten  sieh 
^uz  langsanu  In  manchen  Fällen  erreichten  sievollig  den  Grad 
wie  nach  B^itiipation  des  Gyrus  sigmoideus;  meistens  waien  aie  ge- 
angex;  nie  fehlte  die  Unterempfindlicbkeit  der  gekreusten  Extremi- 
täten, der  verminderte  Widerstand  gegen  passive  Bew^ungen,  ab- 
norme Stellungen  der  betr.  Beine  etc.  Noch  nach  4  Monaten  waren 
geringe  Störungen  nachweisbar.  Bei  d^  Sektion  und  der  dam  «ich 
anscUieBenden  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  um- 
schnittene  Partie  der  Rinde,  die  darunter  gelegene  weiBe  Substanz 
imd  die  Nachbarschaft  atrophisch  (Schwund  der  markhaltigen 
Fasern,  Lücken  und  Höhlen  etc.).  Die  Untersuchung  des  Rücken- 
markes ergab  das  Vorhandensein  einer  tief  hinabreichenden  Dege- 
neration. 

KontroUversuche,  in  denen  bei  Schonung  der  RindensubstanA  die 
Pia  allein  umschnitten  oder  gänzlich  abgezogen  wurde,  zeigten,  dass 
hierbei  ein  hämorrhagiM^her  In£ukt  entsteht  und  dass  schwere  Stö- 
rungen auftreten.  Wurden  dagegen  der  Pia  nur  ähnliche  Veiietsan- 
gen  zugefügt  wie  in  den  Umschneidungsversuchen,  so  waren  wenig- 
•tens  die  unmittelbaren  Folgen  oft  sehr  gering,  sogar  unmerkli«^; 
in  einem  Theile  der  Versuche  ergab  diese  Operation  aber  ähnliche 
)3ymptome  und  einen  ähnlichen  anatomischen  Befund,  wie  die  ,Um- 
iohneidung  der  Binde.  Die  elektrische  Erregbarkeit  wurde  in  diesen 
Versuchen  erst  nach  14  Tagen  unsicher,  während  sie  nach  dem  Ab- 
ziehen der  Pia  schon  nach  3  Tagen  geschwunden  ist  Jedenfalls 
wird  es  durch  diese  Versuche  zweifelhaft,  ob  nicht  ein  Theil  der 
nach  der  letztgenannten  Operation  eintretenden  Erscheinungen  auf 
die  Ernährungsstörung  zurückzuführen  ist.  Jedenfalls  aber  beruhen 
eie  anderentheils  auf  der  Durchtrennung  der  Associationsbahnen. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

2.  Thoma.     Über  die  Elasticität  gesunder  und  kranker  Ar- 
terien. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVI.  p.l.) 

Diese  neue  Arbeit  T.'s,  die  in  Verbindung  mit  stud.  med.  Käfer 
aus  Taurien  angefertigt  wurde,  schließt  sich  unmittelbar  an  eine 
Seihe  früherer  Au&ätze  desselben  Verf.  an,  die  die  Bindegewebs- 
neubildung  in  den  Arterienwandungen  und  die  Aneurysmabildung 
zum  Gegenstand  hatten  (Virchow's  Archiv  Bd.  XODI — CVI  und 
Bd.  CXI — CXm).  Die  Verff.  selbst  fassen  ihre  Restdtate  in  folgen- 
den Worten  zusammen: 

1)  Die  Entwicklung  der  primären  Arteriosklerose  voUsieht  sich 
in  der  Regel  nicht  gleichmäfiig  in  den  verschiedenen  Provinzen  des 
Aortensystems. 

2)  Gleichzeitig  mit  dem  ersten  Auftreten  der  bindegewebigen 
Verdickungen  und  Verfettungen  in  der  Intima  einzelner  GefiLBpro- 
vinzen  findet  man  in  anderen  GefäBabschnitten  eine  Verminderung 
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der  Elaetieiiät  und  Schwäcliung  der  Wand,  ehe  es  mr  Eatwiokliiag 
anat<uiu6ch  nachweisbarei  Veränderungen  kommt. 

3)  Die  Schwächung  der  GMaBwand  nimmt  su,  während  an  Ott 
und  Stelle  die  ersten  Spuren  der  bindegewebigen  Verdickuiig  der 
Intima  auftreten  und  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  ist  die 
6e&hr  der  Bildung  arteriosklerotischer  Aneurysmen  am  größten. 

4)  In  dem  weiteren  Verlaufe  der  Arteriosklerose  erfthrt  die  In-* 
tima  eine  erhebliche  bindegewebige  Verdickung,  wodurch  die  GMÜfr* 
Wandung  yerstärkt  und  ihre  Elasticität  erhöht  wird.  Die  Gefehr 
der  Aneurysmabüdung  ist  damit  im  Wesentlichen  beseitigt;  es  sind 
aber  sugleich  diejenigen  Momente  gegeben,  welche  die  pulsatonsehe 
Fortbewegung  des  Blutes  heeinträchtagen,  den  Pulsus  tardus  und  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  des  Hemns  eneugen. 

Über  die  Untersuchungsmethode,  so  wie  die  ausgiebigen  Tabellen 
Tergleiche  man  das  Original.  Haaseaunm  (Beriin). 


3.  Paiü-B.  Boaaano.     Origine  telluriquedu  t^tanos.     Att^ 
nuation  du  virus  t^tanique  par  le  passage  sur  le  cobaye. 

(Rerue  de  m6d.  1889.  No.  2.  Februar  10.) 

Verf.  bestätigt  die  Untersuchungen  Nicolaie r's  u.  A.  Die  mit 
Kultur-  (Grarten-)  Erde  geimpften  Meerschweinchen  starben  am  Ende 
des  4.  Tages  unter  den  Erscheinungen  des  Tetanus.  Impfte  Verf. 
bacülenhaltigen  Eiter  auf  ein  zweites  Meerschweinchen,  so  erlag 
dieses  in  24  Stunden  unter  den  heftigsten  Anfallen.  Eine  fortge- 
setzte Übertragung  von  Thier  auf  Thier  ergab  eine  Abschwachung 
der  Virulenz,  so  dass  das  5.  Meerschweinchen  die  Inoculation  über- 
stand. Auffallend  ist,  dass  die  Impfung  mit  Gartenerde  den  Tod 
erst  nach  4  Tagen,  diejenige  mit  bacülenhaltigem  Eiter  schon  nach 
24  Stunden  herbeifuhrt.  Diese  Thatsache  erklärt  Verf.  so,  dass  er 
die  eingebrachte  Erde  als  Fremdkörper  ansieht,  welcher  durch  her- 
vorgerufene Entzündung  und  consecutive  Eiterung  den  Tetanus- 
bacQlen  erst  einen  Nährboden  bereitet,  während  im  anderen  Falle 
der  günstige  Boden  bereits  im  Eiter  pi^formirt  ist. 

Boeniek  (Berlin). 

4.  C.  Sanqoirico.     Sul  cosi  detto  baciUo  del  cancro.    (La* 
boratorio  di  patologia  sperimentale  di  Siena.) 

(Hiforma  med.  1880.  No.  46-~49.) 
Sanarelli  untersuchte  in  dem  Laboratorium  des  Verf.  21  Krebs- 
geschwülste und  zwar  5  Magenkrebse  mit  Metastasen  in  die  Leber, 
das  Bauchfell  etc.,  1  Mastdarmkrebs,  1  atrophirenden  Brustkrebs  von 
einer  Hündin,  1  fibrösen  Brustkrebs,  13  verschiedene  Hautepithe- 
liome  auf  das  Vorkommen  des  Scheurlenschen  Krebsbacillus  in 
ihnen;  er  sah  nur  in  6  Fällen  imd  zwar  aus  4  Magenkrebsen,  aus 
dem  einen  fibrösen  Brustkrebs  und  aus  einem  Epitheliom  bei  Aus- 
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saat  des  Krebsaaftes  den  typischen  Bacillus  sich  entwickehL  Bei 
der  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  letstere  sich  fortpflanit  und  bei 
der  Widerstandsfähigkeit  seiner  Sporen  lag  es  nahe,  einen  Yeraachs- 
fehler  bei  denjenigen  Autoren  aniunehmen,  welche  ihn  r^ehnafii; 
im  Ejrebs  finden  konnten ;  um  so  näher  lag  das,  als  es  S.  in  keinem 
einzigen  Falle  bei  sahireichen  Unteisuchungen  gelungen  ist,  die  wei- 
tere Angabe  mehrerer  Forscher  su  bestätigen,  dass  der  Bacillus  des 
Krebses  sich  auch  in  anderen  Neubildungen,  im  Sarkom,  Fibrom, 
Myxom  etc.  findet. 

Eine  Aniahl  von  Züchtungen  auf  Agar-Agar,  Bouillon  und 
Kartöffsln  ergaben  bei  stündlicher  Kontrolle  der  Kultur,  dass  der 
Mikroorganismus,  der  in  einseinen  Krebsen  mit  Terschiedener  Häufig- 
keit ge^nden  wird ,  ein  Bacillus  prote'iformis  ist,  der  mit  großer 
Schndligkeit  seine  Entwicklungsstadien  durchläuft,  sich  durch  Thei- 
lung  und  Sporenbildung  vermehrt ;  dass  die  Sporen  ^ne  groBe  Wi- 
derstandskrirft  gegen  Terschiedene  Reagentien  und  besondeis  gegen 
Hitse  seigen,  selbst  auf  einem  durchaus  trockenen  Nährboden  viele 
Monate  hindurch  ihre  LebenäfiLhigkeit  behalten  und  auch  in  Nihi- 
flüssigkeiten  versenkt  oder  in  Wasser  aufbewahrt  unsezstort  bleiben, 
während  die  Bacillen,  welche  sich  aus  jenen  Sporen  entwickeln,  eine 
weniger  sähe  Lebenskraft  haben;  dass  die  Badllen  su  ve»chi<^ener 
Länge  auswachsen  können,  verschiedentlich  in  Ketten  geordnet  sind, 
unbeweglich  sind  und  allmählich  bei  fortschreitender  Entwicklung 
kürser  bleiben,  um  schließlich  auf  einem  gewissen  Punkt  ihres  Ent- 
wicklungslaufes eine  Spore  in  ihrer  Mitte  su  bilden.  Gentianaviolett 
und  Methylviolett  färben  den  Bacillus  am  besten;  auch  Fuchsin  und 
Methylenblau  sind  geeignet  sur  Tinktion.  Die  Reaktion  der  Bacillen 
ist  alkalisch,  wenigstens  bei  Anwendung  der  Lackmusprobe. 

Impfversuche  mit  großen  Mengen  des  Kulturmaterials  fielen 
durchaus  negativ  aus  bei  gesunden  und  firei  umherlaufenden  Thieren 
(Kaninclien,  Meerschweinchen,  Batten).  In  wenigen  Versuchen,  welche 
Bern  ab  ei  im  Laboratorium  des  Verf.  an  schadhaften  Objekten  an- 
gestellt und  mnbefugter  Weise«  veröfiTentlicht  hat,  kam  eine  Tumoren- 
bildung und  allgemeine  Kachexie  su  Stande,  die  indessen  keineswegs 
SU  den  Schlussfolgerungen  Bernabei's  berechtigen  könne,  zumal 
von  diesem  die  Grundlage  für  seine  Ausfuhrungen:  »das  Auftreten 
epitheloider  Elemente  in  den  Oeschwülstenc  auf  falscher  Wahrneh- 
mung beruhe;  Verf.  lehnt  jede  Verantwortung  für  B  er  nah  ei's  Mit- 
theilung ab. 

S.  bestätigt  also  das  Yorkommmen  eigenthümlicher  wohl  charak- 
terisirter  Bacillen  in  Elrebsgeschwülsten,  findet  aber  bisher  keinen 
Anhaltspunkt,  der  berechtigen  könnte,  jene  Organismen  als  specifische 
Ursache  des  Carcinoms  ansusprechen.  In  Anbetracht  seiner  Erfah- 
rungen, der  negativen  Befunde  Makara's  u.  A.  schlieBt  er  sich  vor- 
läufig der  Ansicht  Pfeiffer 's  an,  dass  es  sich  beim  sKrebsbacillusc 
um  einen  unschädlichen  sufälligen  Saprophyten  handele,  der  unter 
gewissen  Beding^ungen  herabgesetster  vitaler  Energie  des  Organismus 
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in  einselnen  Gewebsbecirken  und  selbst  im  Blut  sich  entwickeln 
könne. 

Die  von  Senger  behauptete  Identität  des  sog.  Krebsbacillus  mit 
dem  Bac.  mesentericus  fuscus  und  Bac.  mesentericus  yulgatus,  der 
spontan  auf  KaitofFeln  wächst,  kann  Verf.  nicht  zugeben,  da  die 
Kulturen  der  beiden  an  sich  sehr  ähnlichen  Mikroorganismen  auf 
verschiedenen  Nährböden  Terschiedene  Entwicklung  zeigen. 

Um  so  weniger  dag^en  möchte  er  die  Vermuthung   Baum- 

garten's  (im  letzten  Heft  der  pathol.  Mykologie)  ablehnen,  dass  der 

sog.  Krebsbacillus  identisch  sei  mit  einem  yon  Bizzoz er o  und  Bor- 

doni-üffreduzzi  beschriebenen  Stäbchen,   das  normalerweise  als 

Saprophyt  auf  der  Hautoberfläche  des  Menschen  sich  ansiedelt. 

G.  Stieker  (Köln), 

5.  A.  Cardarelli.     Gli  aneurismi  latent!  ed  oscuri  dell'  arco 

aortico. 

(Riforma  med.  1889.  No.  50  u.  51.) 

Verf.  unterscheidet  yon  den  latenten  Aneurysmen  des  Aorten- 
bc^ens,  d.  h.  denjenigen,  welche  am  Lebenden  der  Diagnose  sich 
gänzlich  entziehen,  die  undeutlichen  (obscuren)  Aneurysmen,  d.  h. 
solche,  welche  sich  durch  eimb  Reihe  scheinbar  unschuldiger  Sym- 
ptome ankündigen  aber  gerade  durch  die  nöthige  Achtsamkeit  auf 
letztere  und  eine  folgende  genaue  Untersuchung  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit sich  erschließen  lassen.  Abgesehen  yon  jenen  Zeichen, 
welche  aus  den  Beziehungen  des  Aneurysma  zum  Manubrium  sterni, 
zu  den  benachbarten  großen  Venen,  zum  Ösophagus  und  zum  linken 
Bronchialstamm  sich  ergeben,  sind  es  yor  Allem  zweierlei  Symptomen- 
reihen, welche  die  Entlaryung  jener  Aneurysmen  ermöglichen;  die 
Symptome,  die  aus  den  Beziehungen  des  Aneurysma  zur  Trachea 
und  aus  seinen  Beziehimgen  zum  linken  Recurrens  henrorgehen. 

Schon  geringfügige  Aneurysmen  können  tracheale  Symptome  zur 
Folge  haben  und  objektiy  wahrnehmbare  Veränderungen  erzeugen. 
Mäßiger  Hustenreiz,  geringe  Athemnoth,  leichte  Heiserkeit  fordern 
mangels  einer  deutlichen  Ursache  und  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit 
zur  larjmgoskopischen  Untersuchung  auf,  welche  drei  Befunde  {er- 
geben kann :  Kompression,  Verschiebung  der  Trachea,  abnorme  Pul- 
sation an  den  Tracheairingen,  Befunde,  deren  jeder  bei  gehöriger 
Beificksichtigung  des  ganzen  Ejrankheitsbildes  und  des  Verlaufes  auf 
die  Diagnose  hinzufuhren  yermag. 

Die  Symptome  seitens  des  Laryngeus  sind  noch  wichtiger,  in 
80  fern  schon  sehr  kleine  Aneurysmen  mit  geringer  Druckwirkung 
sie  herbeizufuhren  yermögen:  Reizsymptome  in  Form  eines  suffo- 
katorischen,  dem  Krupton  ähnlichen  Hustens  xmd  zeitweiliges  Auf- 
treten bedrohlicher  Larynxstenose;  Lähmungssymptome,  namentlich 
in  Form  yon  phonischer  Luftyerschwendung  und  Aphonie. 

Pulsatorische  Bewegungen  des  Manubrium  stemi  auf  der  Höhe 
der  Exspiration  bei  starkem  Druck  auf  das  Stemum  mit  der  palpi- 
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zenden  Hand;  auBeroidentliche  Kleinheit  oder  das  Fehlen  des  einen 
oder  anderen  Radialpulses  oder  Carotispulses  werden  unter  "Cmstan- 
den  die  Diagnose  des  Aneurysma  befestigen  und  seinen  Sita  genau 
bestimmen  helfen.  B.  Sticker  (Köln). 

6.  M.  HeiÜer,     Über  die   Diagnose    der    Miliartuberkulose 
bei  substantivem  Lungenemphyaem  nebst  einigen  Bemerkun- 
gen Aber  Emphysem. 

(Wiener  med.  Woefaeniehrift  1889.  No.  4  u.  6.) 
Kombination  yon  Tuberkulose  und  Lungenemphysem  ist  swar 
nicht,  wie  Rokitansky  meinte,  ausgeschlossen,  aber  doch  nicht 
allzu  häufig.  Am  seltensten  findet  sich  und  am  schwersten  xn  dia- 
gnosticiren  ist  Miliartuberkulose  bei  Emphysem.  Bei  einem  Emphyee- 
matiker  mit  wenig  Katarrh  und  Sputum  machte  H.  die  Diagnose 
auf  Miliartuberkulose,  als  plotslich  ohne  Steigerung  des  Katanhs 
Dyspnoe,  Cyanose,  Fieber,  Albuminurie  eintraten.  Unter  sLnngen- 
emphyaemc,  bei  welchem  die  mechanischen  Entstehungsmomente 
nicht  so  maBgebend  sind,  als  die  Autoren  angeben,  sollte  man  nur 
die  Ausdehnung  mit  Parenchymachwund  vezatehen,  andere  Aosdeh- 
nungsaaistände  der  Lunge  als  Relaxation,  Erschlaflhng  der  Lunge  be- 
zeichnen. H.  scheut  sich  nicht,  da  hochgradiges  Emphysem  in  re- 
latiy  jugendlichem  Alter  ohne  vorherg^angene  Schädlichkeit  odei 
Erkrankung  vorkommt,  zu  sagen,  dass  eine  Lunge  emphysematos 
ei^rankt  sein  kann,  bevor  noch  die  Ausdehnung  derselben  nadiweis- 
bar  ist. 

Da  Emphysem  häufig  mit  alter  Spitzeninfiltration  kombiniit  vor- 
kommt und  bei  beginnender  Tuberkulose  die  Lunge  nicht  selten 
ohne  begleitenden  diffusen  Katarrh  in  Folge  von  Relaxation  erweitert 
ist,  so  kann  die  Diffisorentialdiagnose  zuweüen  erst  nach  längerer  Be- 
obachtung gemacht  werden.  Die  Leichtenstern'sche  ErkKrong 
von  der  Ausfüllung  der  Komplementärräume  durch  die  emphysematose 
Lunge  bedarf  nach  H.  in  so  fem  einer  Rektifikation,  als  eine  mehr 
als  3  Querfinger  unter  dem  rechten  Rippenbogen  betragende  Däm- 
pfung immer  —  abgesehen  von  angeborenen  oder  erworbenen  Leber- 
anomalien —  durch  Stauimg  oder  andersartige  LebervergröBemng 
bedingt  sei.  Bei  mäßigem  und  hochgradigem  Emphysem  würde 
nach  H.  die  Leber  den  Rippenbogen  nicht,  resp.  nur  mäBig  über- 
schreiten. Zu-  und  Abnahme  der  Leber  können  um  so  leichter 
Emphysem'  vortäuschen,  als  die  vergrößerte  Leber  —  nach  H.  plöti- 
lich  —  tiefer  sinke,  die  Lunge  in  Folge  dessen  nachrücke,  auch  das 
Herz  von  Lunge  bedeckt  sein  kann.  Bei  diesem  Anlasse  bemerkt 
H.,  dass  man  die  dreieckige  Dämpfangsfigur  des  Heizens  nur  bei 
dner  beschränkten  Zahl  normaler  Individuen  nachweisen  könne.  H. 
erörtert  die  differentialdiagnostisohen  Schwierigkeiten  bei  Vorkommen 
von  Hexzgeräuschen  Emphysematöser  und  bei  der  sekuniULren  Lungen- 
ausdehnung  bei  primären  Klappenfehlem,  zu  welcher  es  nach  H. 
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fnicht  selten«  kommt.  Die  so  häufigen  systolischen  Ott&usche  Em* 
physematosei  weiden  auch  jetst  noch  meist  als  accidentelle  beseichnet, 
wählend  sie  dnrch  funktionelle  (xelatiye)  Insufficiens  der  2-  und 
3Dpfeligen  Klappe  entstehen.  Nach  Paltauf,  mit  dem  H.  öfters 
konfemte,  ist  das  in  Bede  stehende  Gteiäusch  eher  auf  die  lelatiT 
insnffieiente  Tiicuspidalis  au  beliehen,  indem  in  solchen  Fällen  das 
rechte  Hers  so  dilatirt  ist,  dass  der  Hnke  Ventrikel  gana  nach  hinten 
m  liegen  kommt 

Bei  organischer  Mitralinsufficienz  mit  sekundärer,  die  des  pri« 
mären  Emphysems  nicht  erreichender  Lungenausdehnung  ist  die 
Heizdämpfong  gewöhnlich  groß,  das  lungenbedeckte  Herz  an  der 
normalen  Stelle,  bei  primärem  Emphysem  mit  consecutiTer  Insuf&dens 
ist  das  Hen  gegen  das  Epigastrium  dislocirt,  doch  kann  die  meist 
fehlende  oder  sehr  kleine  Hendämpfung  ausnahmsweise  in  Folge 
akuter  Dflatatüm  auch  yergröBert  sein.  Das  bisweilen  bei  Emphyse- 
matikem  Torkommende  diastolische  Geräusch  kann  sich  H.  nicht 
befriedigend  erklären.  K.  Bettelhete  (Wien). 


7.  Gr.  Rudolphson.     Zur  Kenntnis  und  klinischen  Bedeu- 
tung der  idiomuskulären  Wulstbildung  (Schiff 's  idiomusku- 

l&re  Kontraktion). 

(ArdixT  fOr  Psychiatrie  u.  NervenkianUieiten  Bd.  XX.  Hft  2.) 

Klinische  Beobachtungen  über  das  Auftreten  einer  lokalen  Wulst- 
bildung am  mechanisch  (durch  Beklopfen,  Streichen)  gereizten  Muskel 
haben  Auerbach,  Baierlacher  und  Holm  gesammelt,  ohne  über 
die  Natur  jener  Erscheinung  eine  allgemein  gültige  Aufklärung  ge- 
geben EU  haben.  Ziemssen  fasst  neuerdings  das  Ergebnis  seiner 
in  Gemeinschaft  mit  Millb acher  und  Stadelmann  angestellten 
Untersuchungen  dahin  ausannnen,  dass  es  sich  bei  jener  lokalen 
Kontraktion  um  ein  Abmagerungsphänomen  handele,  weil  sie  nur 
bei  yölügem  Schwimde  des  Fettpolsters  und  hochgradiger  Abmage- 
mng  der  Muskulatur  beobachtet  werde.  Die  Physiologen,  imter 
denen  Schiff  das  Phänomen  zuerst  am  bloBgelegten  Muskel  unlängst 
getödteter  Thiere  genauer  studirte,  fassen  es  als  Ausdruck  beson- 
derer Zustände  im  neuromuskulären  System  auf,  so  awar,  dass  Schiff 
in  der  lokalen  Wulstbildung  den  Ausdruck  der  (submortal  erhöhten) 
specifischen  Muskelirritabilität  im  Gegensats  sur  fortgeleiteten  neuro- 
muskulären Zuckung  sieht  und  sie  desshalb  als  »idiomuskuläre  Kon- 
traktion« bezeichnet,  während  Kühne  dieselbe  ausschliefilich  als 
Folge  des  Absterbezustandes  des  Nervenmuskelpräparates  auffasst. 
Dieser  Auffassung  Kühne's  schlieBt  sich  inhaltlich  das  Ergebnis 
einer  klinischen  Untersuchungsreihe  von  Reinhard  eng  an. 

Verf.,  welcher  sich  die  Nachprüfung  des  thatsächlichen  klinischen 
Pl^omens  und  seiner  physiologischen  Grundlage  zur  Aufgabe  macht, 
gebraucht  mit  Reinhard  die  Vorsicht,  nur  schwache  mechanische 
Reize  auf   den  zu   prüfenden  Muskel  anzuwenden,    da^  wie  schon 
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Kühne  hervorhob,  starke  Reise  an  jedem  Körpermoskel  des  Ge- 
sunden die  in  Bede  stehende  Erscheinung  hervorrufen.  Er  wendet, 
so  weit  eine  ungefähre  Schätzung  es  zulässt,  stets  gleiche  Heise  an, 
die  er  mithin  der  Dicke  des  den  Muskel  bedeckenden  Fettpolsters 
anpasst.  Er  macht  seine  Untersuchungen  sammt  imd  sondors  am 
Muse,  pectoralis  major.  Zu  Versuchsobjekten  dienen  165  Männer, 
100  Weiber,  35  Kinder  (imter  12  Jahren),  im  Oaneen  300  Personen 
der  inneren  Krankenabtheilung,  ohne  iq;end  welche  AuswahL  Da- 
von zeigten  155  Individuen  die  Wiilstbildung  am  Pectoralis,  schwach 
58mal,  mittelstark  63mal,  stark  34mal.  Von  109  mageren  Personen 
gaben  85,  von  127  mittelgut  genährten  54,  von  64  Fetten  nur  6  die 
Reaktion.  Unter  59  Phthisikem'  waren  50,  welche  sie  aufwiesen, 
unter  11  Krebskranken  8,  unter  22  Typhuskranken  14,  unter  10  Ery- 
sipelkranken  6,  unter  1 1  Pneumoniebefiallenen  6 ;  5  Individuen  mit 
chronischer  Bleivergiftung  (ohne  Lähmungen)  zeigten  ohne  Ausnahme 
den  idiomuskulären  Wulst  des  Pectoralis.  Während  derselbe  bei 
gesunden  Erwachsenen  nie  zur  Beobachtung  kam,  wurde  er  bei  In- 
dividuen in  den  Entwicklungsjahren  oft  auf  geringen  Reiz  in  exqui- 
siter Ausbildung  gesehen,  um  hinwiederum  bei  Kindern  unter  2  Jah- 
ren, sowohl  bei  gesunden  und  kräftigen,  wie  bei  den  elendesten 
Kranken  durchaus  zu  fehlen. 

Im  Allgemeinen  findet  R.,  das«  von  Abmagerung  aUein  dei 
Muskelwulst  nicht  abhängig  ist;  dass  letzterer  eben  so  wenig  ein 
pathognostisches  Zeichen  der  Phthise  ist  (Lawson  Tait),  wie  dem 
Fieber  als  solchem,  oder  einer  ungenügenden  Sauerstofiliaifuhr  odei 
übermäßiger  Kohlensäureanhäufung  eigenthümlich. 

Dem  n^ativen  Einfluss  des  Gaswechsels  gegenüber  konstatirt 
er  einen  positiven  des  gestörten  Stoffwechsels  in  den  weitaus  meisten 
Fällen. 

Einen  Zusammenhang  der  häufigeren  Wulstbildung  mit  stärkerem 
Gebrauch  der  Muskeln  erschließt  er  aus  seiner  Statistik,  der  zufolge 
kleine  Kinder  das  Phänomen  nie  zeigten,  Frauen  nur  in  34^,  aber 
Männer  in  66^.  Er  hebt  hervor,  dass,  während  die  Phthiuker, 
welche  das  Phänomen  darboten,  fast  alle  dem  Arbeiterstande  angehör- 
ten, gerade  die  9,  bei  welchen  es  fehlte,  sich  zusammensetzten  aus :  1  Leh- 
rer, 1  Kaufmann,  1  Maler,  1  Schriftsetzer,  1  Schieferdecker,  1  Dreh- 
orgelspieler und  3  Frauen.  (Ref.  will  es  bedünken,  als  ob  der  Mus- 
culus pectoralis  eines  Schriftsetzers,  Schieferdeckers  und  besonders 
eines  Drehorgelspielers  nicht  wohl  als  wenig  angestrengter  Muskel 
im  G^ensatz  zu  dem  stark  gebrauchten  eines  Arbeiters  gesetzt  wer- 
den dürfe.  Und  werm  B.  die  Beobachtung  Auerbach 's  citirt,  dass 
der  Muskelwulst  bei  2  Männern  auftrat,  »die  sich  im  Verhältnis  zu 
ihren  Kräften  übermäßig  angestrengt  hatten«,  'so  dürfte  er  dieselbe 
kaum  dahin  verallgemeinem,  dass  der  am  meisten  angestrengte,  ge- 
übte Muskel  zu  dem  Muskelphänomen  disponirt  sei,  sondern  Bur 
dahin,  dass  der  am  häufigsten  überanstrengte,  übermüdete 
Muskel  zu  jener  Erkrankung  neige.) 
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In  einer  Besprechung  der  muthmaBlichen  anatomischen  Ghrund- 
läge  für  das  Phänomen  des  idiopathischen  Muskelwulstes  kommt 
Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  als  charakteristisch  für  das  Substrat  der 
Wulstbilduug  die  trübe  Schwellung  der  kontraktilen  Substanz  in 
ihren  verschiedenen  mit  UndeutUchwerden  der  Querstreifung  und 
Vermehrung  der  Muskelkeme  einhergehenden  Stadien  zu  bezeichnen 
sei,  die  üettige  Degeneration  hingegen  wohl  nur  als  Accidens  zu  be- 
trachten.    B.  Stteker  (Köhi). 

S.  Hagenbach-Burokardt  und    Duboisin   (Basel).     Über 
infantile  Hysterie.     (Beobachtungen   aus   der  Kinderklinik.) 

(Jahrbuch  für  Kinderheükunde  Bd.  XXIX.  p.  287.  N.  F.) 
Verf.  bekennt  sich  zur  Ansicht  Liebermeister'S)  wonach  die 
Hysterie  eine  funktionelle  Erkrankung  der  grauen  Hirnrinde  selbst, 
ako  eine  psychische  Krankheit  ist,  und  nicht,  wie  Andere  (Leides* 
dorff)  wollen,  eine  Neurose,  die  oft  mit  psychischen  Störungen  ein- 
heigeht.  Für  diese  Auffassung  macht  er  geltend,  dass  die  psychischen 
Symptome  niemals  fehlen,  oft  sogar  die  ersten  und  einzigen  sind, 
dass  auch  die  Hypochondrie  unter  die  Psychosen  gerechnet  wird, 
dass  sich  öfters  ein  allmählicher  Übergang  von  der  Hysterie  in  eine 
schwerere  Geisteskrankheit  findet.  Bei  Kindern  ist  das  sonst  oft  so 
veiwonene  Bild  der  Hysterie  meist  einfacher  und  durchsichtiger, 
wesshalb  diese  Fälle  für  das  Studium  besonders  geeignet  erscheinen. 
In  den  meisten  bisherigen  VeröfFentlichungen  darüber  fehlten  An- 
gaben über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  Recidive  etc.  nach 
dem  Verlassen  des  Spitals.  Um  zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  beizu- 
tragen, hat  Verf.  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche  seit  1872  im 
Kinderspital  zu  Basel  behandelt  waren,  nachgeforscht  und  dieselben 
bis  auf  einen  im  Juni  1888  wiedergesehen  resp.  sich  genaue  Aus- 
kunft über  dieselben  verschafft. 

Auf  Grund  der  24  Krankengeschichten  (3  ELnaben,  21  Mädchen) 
geht  Verf.  zunächst  auf  die  Ätiologie  der  Krankheit  ein,  wobei  die 
Prädisposiiion  meistens  die  Hauptrolle  spielt.  In  bSßi  der  Fälle 
konnte  eine  hereditäre  neuropathische  Belastung  nachgewiesen  wer- 
den, 50^  waren  tuberkulös  belastet.  Nur  3  Fat.  mit  leichter  Hy- 
sterie waren  in  beiden  Beziehungen  frei.  Von  erworbenen  prädis- 
ponirenden  Momenten  werden  Ernährungsstörungen  und  Anämie 
(alle  Fat.  bis  auf  2  waren  anämisch)  angegeben.  In  einigen  Fällen 
schien  Pertussis  einen  sehr  schlechten  Einfluss  auf  die*  Konstitution 
der  Fat.  gehabt  zu  haben.  2  Fat.  hatten  Poliomyelitis  anterior  acuta 
gehabt.  Von  Gelegenheitsursachen  wird  nur  in  8  Fällen  berichtet 
(Schreck,  Angst,  Lokal-  und  Allgemeinleiden] .  Bezüglich  der  Frage, 
wie  sich  größere  oder  geringere  hereditäre  Belastung  zum  Zeitpunkt 
des  Auftretens  der  Hysterie  verhält,  ergiebt  die  Zusammenstellung, 
dass  von  8  Fat.,  welche  sicher  vor  dem  10.  Lebensjahre  die  ersten 
Symptome  zeigten,  6,  von  16  erst  nach  dem  10.  Jahre  erkrankten 
iiur  die  Hälfte  nervös  belastet  waren.     Auch   der  hohe  Frocentsatz 
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(58^)  der  neuropathischen  Belastung  bei  diesen  Kindern  im  Gegen- 
satz zu  einer  Statistik  von  Briquet  bei  Erwachsenen  {2h^)  zeigt, 
wie  dieselbe  das  frühe  Auftreten  der  Hysterie  befSrdert.  Was  den 
Verlauf  angeht,  so  ist  bei  frühzeitiger  Behandlung  die  Besserung  zu- 
nächst meist  eine  sehr  schnelle,  allein  der  weitere  Verlauf  ist  oft  ein 
ungünstiger.  Von  22  Fat.  (2  sind  hier  nicht  zu  berücksicht^en) 
bekamen  14  innerhalb  der  ersten  4  Jahre  nach  dem  Spitalaustiitt 
Recidive,  die  übrigen  blieben  meist  anämisch.  Von  11  Fat.,  die 
jetzt  über  17  Jahre  alt  und  vor  über  5  Jahren  aus  dem  Spital  ent- 
lassen sind,  ist  nur  einer  ganz  gesund  (derselbe  stammt  aus  ganz 
gesunder  Familie) ;  alle  übrigen  sind  leidend  (Kopfweh,  Herzklopfen, 
leichte  Nervosität,  Schwäche,  geistige  und  körperliche,  Schwachsinn, 
hysterische  Psychose).  Bei  der  Diagnose  können  e]^eptiforme  An- 
falle, eventuell  daneben  Simulation,  zuweilen  groBe  Schwierigkeiten 
machen,  wie  Verf.  an  einer  besonderen  Krankengeschichte  zeigt. 
Charakter,  Konstitution  fallen  bei  der  Entscheidung  neben  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  sehr  ins  Gewicht  Die  Prognose  hält  Verf 
nach  alle  dem  mit  Emminghaus  quoad  valetudinexii  completam 
Am  Ganzen  für  nicht  günstigt.  Dieselbe  ist  von  der  Möglichkeit 
einer  baldigen  konsequenten  Therapie  sehr  abhängig,  bei  der  nach 
Behandlung  der  Symptome  durch  psychische  Einwirkung  eine  weitere 
Hauptaufgabe  der  Allgemeinbehandlung  zufällt. 

Kohts  (Strafiburg  i/E.). 

9.  O.  Rosenbaoh  (Breslau).     Über  ChloToforminhalation  als 
sedatives  Mittel  bei  Lungen-  und  Herzkranken. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  Ko.  1.) 
R.  hält  die  langsame  Inhalation  von  5 — 15  g  Chloroform  (am 
besten  auf  in  einen  nicht  zu  nahe  gehaltenen  Trichter  gestopfte 
Watte  gegossen  oder  auch  mittels  der  gebräuchlichen  Kapseln  oder 
Masken]  für  indicirt,  wenn  Morphium,  Chloral  etc.  nicht  schnell  ge- 
nug wirken  oder  einen  zu  lange  anhaltenden  Effekt,  unangenehme 
Nebenwirkungen  haben,  also  z.  B.  bei  schmerzhaften  oder  dyspnoi- 
schen Anfällen,  immer  wiederkehrenden,  lange  dauernden  Husten- 
paroxysmen,  asthmatischen  Anfallen  Herz-  oder  Lungenkranker,  beim 
Asthma  cardiacum  verum,  beim  Singultus,  beim  paroxysmalen  (aku- 
ten) Lungenödem,  in  Folge  von  Nierenschrumpfung  und  gewissen 
Herzkrankheiten.  B.  hat  bis  jetzt  von  diesem  beinahe  obsolet  ge- 
wordenen Mittel  keine  unangenehmen  Neben-  oder  Nachwirkungen 
gesehen,  verwahrt  sich  übrigens  gegen  das  immer  mehr  hervortretende 
Bestreben,  plötzliche,  nach  gewissen  ärztlichen  Maßnahmen  (Morphin- 
injektionen] erfolgende  Todesfälle  (z.  B.  bei  Anfällen  von  Herz- 
schwäche) dem  Arzte  und  nicht  der  Krankheit  zuzuschreiben. 

K.  Bettalheta  (Wien). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 

10.  Weiohaelbttiim.    Der  Diplococcus   pneumoniae   als    Urache  der 

primären,  akuten  PeritonitiB. 
(Centnlblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1889.  No.  2.) 

Schon  froher  ist  es  dem  Autor  der  Torliegenden  Arbeit  und  anderen  Forschem 
gelungen,  den  Fraenkel'schen  Pneumoniecoccus  als  Ursache  einer  primftren  Pleu- 
ritis naehsuweisen.  Nunmehr  hat  W.  2  Fälle  beobachtet,  welche  beweisen«  dass 
der  genannte  Coeeus,  den  man  anf&nglich  nur  mit  der  krupösen  Pneumonie  in 
Verbindung  brachte,  auch  in  der  Peritonealhöhle  sich  lokalisiren  und  Erreger  einer 
primären,  akuten  Peritonitis  werden  kann.  Mit  dieser  Thatsache  steht  im  Ein- 
klänge das  Ergebnis  yon  Thierezperimenten ,  indem  es  auch  bei  Thieren  durch 
Infektionl  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  gelingt,  das  eine  Mal  diesen,  das  an- 
dere Mal  jenen  Process  su  eneugen,  je  nach  dem  Orte  der  Einimpfung  und  der 
Menge  und  Virulens  der  eingebrachten  Kulturen.  SelbstverstAndlich  darf  man  nun 
aus  W.'s  Untersuchungen  nicht  folgern,  dass  jede  primftre  Peritonitis  durch  den 
Diplococcus  pneumoniae  bedingt  wird,  denn  sowohl  W.  selbst  wie  andere  Autoren 
(Leyden)  konnten  bei  akuten,  idiopathischen  Bauchfellentiündungen  den  Strepto- 
eoeeas  pjogmes  auffinden ;  eben  so  ist  die  Mögliehkeit  des  Vorkommens  anderer 
Bakterien  a  priori  nicht  ausgeschlossen. 

Von  Interesse  ist  übrigens  noch,  dass  sich  in  beiden  Fällen  W.'s  eine  tief- 
greifende Ulceration  des  Magens  Torland,  Ton  welcher  aus  yielleicht  der  Diplo- 
eoeeuB  pneumoniae  in  die  Bauchhöhle  eindrang,  eine  AnnahmCi  die  freilich  noch 
dureh  weitere  Untersuchungen  gestütst  werden  muss.  M«  Colui  (Berlin). 

11.  Thne   (Chriatiania).     Untersuchungen   über  Pleuritis   und   Pen- 

carditis  bei  der  krupSsen  Pneumonie. 
fCentralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1889.  No.  2.) 

T.  hat  eine  Reihe  von  F&Uen  untersucht,  in  denen  eine  krupöse  Pneumonie 
mit  Pleuritis  und  Pericarditis  kombinirt  war,  um  su  sehen,  ob  die  Mikroorga- 
nismen bei  der  krupösen  Pneumonie  sich  außerhalb  der  Lungen  verbreiten  und 
bei  den  Entsündungen  der  naheliegenden  serösen  Häute  gefunden  werden  und  in 
diesem  Falle,  welche  Wege  sie  eingeschlagen  haben.  Er  fertigte  su  diesem  Zwecke 
Ton  5  einschlägigen  Fällen  Serienschnitte  der  an  einander  stoßenden  Blätter  der 
Pleura  und  des  Pericards  an.  In  4  FäUein  fand  er  an  diesen  Schnitten  die  F r a e n- 
kel 'sehen  Kokken  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  im  Gewebe  serstreut,  sweimal 
auch  eine  distinkte  gans  mit  Pneumokokken  gefüllte  Lymphbahn.  Z^rei  beigege- 
bene allerdings  nicht  sehr  gut  ausgeführte  Zeichnungen  sollen  diese  Verhältnisse 
darstellen. 

P.  sehließt  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  derselbe  Mikroorganismus,  der 
die  krupöse  Pneumonie  hervorruft,  auch  die  begleitende  Pleuritis  und  Pericarditis 
veranlasst,  indem  der  Mikroorganismus  suerst  in  das  subpleurale  Gewebe  und  die 
Reura  sidi  einnistet,  dann  von  der  Oberfläche  der  Pleura  pulmonalis  mechanisch 
auf  die  Pleura  mediastinalis  geführt  wird,  um  schließlich  weiter  durch  die  Lymph- 
bahnen ins  Pericaidium  su  wandern«  M*  Colm  (Berlin}. 

12.  C.  BOBBOlo.    La   batterioscopia  quäle   criterio   diagnostico    della 

meningite  cerebrospinale. 

(Riforma  med.  1889.  No.  45.) 
Bei  einem  54  Jahre  -  alten  Mechaniker  schwankte  die  Diagnose  einer  akuten 
fieberhaften  Krankheit,  die  mit  Ikterus,  Albuminurie,  Milssehwellung  und  schmers- 
hafter  Leberanschwellung  einherging,  swisehen  der  Annahme  eines  Leberabscesses, 
wofür  noeh  die  anamnestische  Angabe  früherer  Anfälle  von  Ikterus  sprechen  konnte 
und  der  Annahme  eines  Falles  von  Weil'seher  Krankheit,  gegen  welche  aller- 
dings die  öftere  Wiederkehr  des  initialen  Schüttelfrostes  und  der  intermittirende 
Fiebertypus  in  Betracht  kam,  während  gleichseitig  auftretende  Cerebralersoheinun- 
gsn  und  Muskelschmers  im  Nacken  (ohne  Spannung!)  nach  den  Beobachtungen 
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Fiedler's  sich  wohl  mit  der  letsUren  Annahme  vereinigen  ließen.  Um  womög- 
lieh  einen  weiteren  Anhaltspunkt  für  die  Dia^ose  zu  gewinnen ,  machte  B.  un 
9.  Tage  der  Krankheit  eine  Exploratirpunktur  in  das  Gewebe  der  Leber.  Die 
Aussaat  des  dabei  gewonnenen  Blutes  ergab  die  Entwicklung  einer  typischen 
Kolonie  des  Fraenkel 'sehen  Pneumoniecoceus ,  dessen  Identität  auch  durch  Im- 
pfungen festgestellt  wurde. 

Wenn  auch  mangels  jeglichen  örtlichen  Befundes  su  Anfang  der  Krankheit 
und  später  eine  Pneumonie  ausgeschlossen  werden  musste,  so  war  durch  den  un- 
erwarteten Bakterienbefund  die  Thatsache  einer  »pneumonischen  Infektion«  siehe^ 
gestellt;  es  musste  sich  um  eine  andere  Lokalisation  handeln.  Die  Thatsache, 
dass  der  von  Fok  und  Bordoni-Uffreduzsi  gefundene  Meningococeug  mit 
dem  Diplococcus  A.  Fraenkel's  identisch  ist,  musste  in  Betracht  gesogen  Ver- 
den, da  auch  Erbrechen,  Kopfweh,  Nackenschmenen,  Fehlen  des  Patellarreflexes 
nunmehr  die  Diagnose  einer  Meningitis  cerebrospinalis  nahe  legten.  Die  Sektion 
am  11.«  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  ergab :  eitrige  Meningitis  an  der  Kon- 
vexität und  Basis;  Fehlen  jeglichen  Lungenherdes;  akute  Endocarditis ;  kleine 
Leberabseesse  in  der  Umgebung  yon  OaUenwegsteinen.        6«  Stteker  (£6ln). 

13.  Bunin.     Obsetvations  sur  les  rapporis  qui  existent  entre  la  pleu- 

lisie  et  la  tuberculose  au  point  de  vue  clinique. 
(Gas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  ehir.  1887.  No.  18.) 
D.  kann  auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen  und  pathologiseh-anatomi- 
sehen  Untersuchungen  nicht  su  einem  endgültigen  Urtheil  darüber  gelangen,  ob  in 
Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Pleuritis  und  Tuberkulose,  die  erstere  die 
Folge  sei  yon  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lunge  oder  ob  diese  letztere 
erst  durch  die  Folgen  der  Pleuritis  (Kompression  der  Lunge,  Atelektase  etc.)  be- 
dingt werde.  Er  neigt  sehr  su  der  ersteren  Anschauung,  lässt  aber  aueh  die  Frage 
offen,  auf  welche  Weise  tuberkulöse  Herde  der  Lunge  eine  Pleuritis  eneugen 
(s.  Gilbert  und  Lion,  d.  Bl.  1889  No:  14.)  Seifert  (Würsbuig). 

14.  W.  K.  Sibley  (aus  London).    Über  Tuberkulose  bei  Wirbelthieren. 

(Aus  dem  patholog.  Institut  zu  StraBbu^.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVI.  p.  104.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Wirbelthieren.  Im  1.  Falle, 
der  eine  Schlange  betrifft  (Tropidonotus  natrix  var.  murorum),  war  die  Affektion 
in  Form  kleinerer  und  größerer  Knoten  in  fast  allen  Organen  (mit  Ausnahme  der 
Lungen  und  des  Hersens,  so  wie  des  Mesenteriums  und  Peritoneums),  speeiell 
auch  in  dem  Unterhautbindegewebe  yerbreitet.  Die  mikroskopische  Untersuchopg 
ergab  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Erkrankung  primär  ihren  Sitx  im 
lymphatischen  System  hatte.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  Pfau,  bei  dem  außer  den 
inneren  Organen  auch  das  rechte  Kniegelenk  und  die  Gefäße  ei^priffen  waren.  Der 
3.  Fall  endlich,  eine  Eule  aus  Afrika,  seiehnete  sieh  dadurch  aus,  dass  auch  die 
größeren,  siemlich  beträchtlichen  Knoten  keine  Tendens  sum  Zerfall  oder  sur  Ver- 
käsung haben.  Die  Knötchen,  so  wie  die  Art  der  Bacillenyertheilung  in  den  epi- 
theloiden  Zellen  hatten  yielfach  Ähnlichkeit  mit  Lepra.  Die  Baeiilen  selbst  wer- 
den aber  Tom  Verf.  entschieden  für  Tuberkelbacillen  angesprochen. 

Hansenuuui  (Berlin). 

15.  Foa  und  Bonome  (Turin).     Ein  Fall  von  Septikämie  beim  Men- 

schen mit  einigen  Kennseichen  dei  Milzbrandinfektion. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd«  V.  Hft  3.) 
Milzbrand  ist  beim  Menschen  iweifellos   eine  seltene  Krankheit  und  wird  oft 
diagnostidrt»  wo   es  sich  in  der  That  nur  um  eine  andere  baeiUäre  SeptiUmie 
handelt    Wie  schwer  es  oft  ist,  solche  verwandte  Krankheiten  nttüg  aus  einander 
zu  halten,  beweist  folgender  FadL 

Ein  44jähriger  Gerber  bekam  ein  Bläsehen  auf  der  Haut  des  Vorderarmefl, 
um  welches  herum  sich  neue  Bläschen  verschiedener  Größe  bildeten,  w&hroid  in 
der  Umgebung  sich  eine  starke  Anschwellung  nut  heftiger  Spannung  und  großen 
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Sduneneii  entwickelte  und  Aber  den  ganien  Ann  und  die  Brust  verbreitete;  es 
bestanden  hohee  Fieber^  Diarrhoen  und  am  5.  Tage  trat  der  Exitus  letalis  ein. 
Im  Blnte  wurden  sehon  intra  Titam  lahlruehe  unbewegliehe  BaeiUen  gefunden. 
Bei  der  Sektion  fand  sieh  in  der  gesehwollenen  Haut  blutig  seröse  mit  Oasblasen 
▼ermieehte  Flflesigkeit;  die  Muskeln  darunter  waren  gesehwollen,  sehlaff,  hämor- 
rhagisch geröthet;  keine  Milischwellungy  Eechymosen  unter  dem  Perieard,  in  der 
Mihi  und  Bflnndarmsehleimhaut;  die  Nieren  gesefawoUen,  hjrperftmiseh,  in  der 
Cortiealis  Eeohymosen.  In  der  ödemilflssigkeit,  so  wie  in  allen  Organen  fanden 
ndi  mÜBbrandihnliehe  BaeiUen,  s.  Th.  su  Oliedem  susammenliegend,  die  in  der 
ÖdemflUsagkett  etwas  küner,  im  Blute,  in  der  Mils  und  Leber  Unger  waren. 
Cberimpfting  Ton  Organtheilehen  auf  Versuehsthiere  Terursaehte  deren  Tod  und  an 
der  Impfstelle  bildete  sieh  ein  krepitirendes  ödem.  Die  Reinkultur  des  Bacillus, 
die  auf  allen  Nährböden  gelang  und  sieh  wesenüioh  Ton  den  Kulturen  des  Bfilz- 
brandbaeiDus  untersehied,  wirkte  in  gleioher  Weise  auf  Thiere  pathogen. 

Hier  handelt  es  sieh  also  nieht  um  Milsbrand  trots  des  ähnliehen  klinischen 
Verianfea,  sondern  es  liegt  eine  septikämisehe  Erkrankung  yor,  die  dureh  einen 
knncn  aerobisehen  Bacillus  bedingt  wurde,  der  sich  durch  Spaltung  rennehrt  und 
wihrsehwinlieh  nach  dem  Tode  des  Thieres  im  Blute  eine  Metamorphose  erleidet, 
wodurch  er  dem  Milsbrandbaeillus  sehr  ähnlieh  wird^  Die  kursen  und  langen 
Bseillen  halten  die  Verif.  nur  für  swei  Tcrsehiedene  Formen  des  nämliohen  Indi- 
Tidnums.  Ooldsehmlit  (Nflraberg). 

16.  Jamot.     Cafl  txds  giave  d'ipilepsie.  —  Guiiison  par  la  midication 

biomur^e. 
(Union  m^d.  1889.  No.  26.) 
Ein  1  Ijähriger,  bisher  gesunder  Knabe  erhielt  mit  einem  Stock  einen  heftigen 
Ifieb  über  den  Kopf.  Die  striehformige  Wunde  war  nach  48  Stunden  gut  yerheilt, 
jedoch  war 'das  Kind  blass,  traurig,  verstimmt  und  serstreut.  17  Tage  später  epi- 
leptischer Anfall,  der  sich  in  der  Nacht  sweimal  wiederholte.  Nach  2  Monaten 
oneuter  Anfall  mit  Bewusstseinsreriust  etc.  Es  wurden  Tersehiedene  (auch  homöo- 
psthisehe)  Kuren  bei  dem  Knaben  angewendet,  die  Anfälle  häuften  sieh  aber  der- 
artig, das«  der  Fat  im  Veilauf  eines  Monats  85  Sehwindelanfälle,  11  kleine  und 
17  grofie  epileptiBehe  Anfälle  hatte;  Oedäehtniskraft,  Frohsinn  etc.  des  Kindes 
adiwanden  immer  mehr.  Bromkalium  mit  Eisen  oder  Belladonna  hatte  keinen 
&felg;  Bromkalium  allein  in  Ghiben  Ton  1 — 3  g  eneugte  Magenkrämpfe,  Appetit- 
losigkeit, Durchfall.  Verfall  der  Körperkräfte.  Der  Zustand  yerschlimmerte  sich 
in  den  nächsten  Monaten  so,  dass  eines  T^ges  der  Exitus  nahe  beyonustehen 
schien.  Qlacklioherweise  trat  Schlaf  ein,  aus  welchem  der  Fat.  yollkommen  yer- 
vint  erwachte.  Es  wurde  nun  ein  chemisch  reines  Bromkaliumpräparat  mit  Gort, 
«innt  (Sirop  de  Henry  Mure)  yerordnet  und  konsequent  die  Darreichung  des- 
lelbett  durchgefOhrt.  Der  Zustand  besserte  sich  yon  der  Zeit  an  —  Fat.  erhielt 
tiglidi  3  Löffel  des  Medikamentes  — ,  indem  sunäehst  die  großen  Anfälle  aus- 
bfieben;  auch  die  gesunkenen  Körperkräfte  hoben  sieh.  Naeh  4  Monaten  yom 
Gebrauch  des  Mittels  an  gerechnet,  hatten  auch  die  SchwindelanfäUe  aufgehört 
Nach  weiteren  9  Monaten  trat  wiederum  ein  epileptiseher  Anfall  yon  mittlerer 
Stärke  auf,,  nachdem  1  Monat  lang  ohne  äntliche  Anweisung  der  Oebrauch  des 
Mittels  auigesetst  war.  Das  Präparat  wurde  sofort  wieder  angewendet  und  die 
AnftUe  blieben  yon  jener  Zeit  an  yollkommen  aus.  Die  psychischen  Funktionen 
des  jungen  Mannes  waren  wieder  normal.  Der  ehemalige  Fat  ist  jetst  35  Jahre 
alt,  yerheirathet,  Vater  sweier  Knaben.  Nur  in  den  ersten  Monaten  seiner  Ehe 
hatte  er  wieder  einige  leichte  Sehwindelanfälle,  die  nach  Oebrauoh  yon  2  Löffeln 
des  Präparates  pro  die  yöllig  y ersehwunden  sind.  6«  Meyer  (Berlin). 

17.  Benoiür.    HaselnussgroBer  soUtärei  Tuberkel  im  rechten  Oyrus 

praecentralis. 

(Fester  med.-chir.  Fresse  1888.  No.  41.) 
Eine  58jihrige  Frau  wird  plötilich  yom  Schwindel  erfasst.    Die  linke  Oesichts- 
liilfte  und  die  Zunge  sogen  sich  stark  susammen.    Es  bleibt  eine  leichte  Fareso 
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der  linken  Seite  und  eine  DeTialion  der  Zunge  nuek  links.  Kmne  «ennblen  Ver- 
änderungen« Jeden  Tag  Krampfanfall  mit  keuehendem  Athem.  Die  Moikeln  des 
pesiohtSy  dee  Armee,  de«  Beinee  kontiahiren  sieh  kloniadi  naeh  einander.  Mit  der 
Zunge  ftngt  es  an»  mit  dem  Fuß  bArt  es  auf.  Das  Bewusstsein  ist  ungetrübt, 
dooh  besteht  Xopfschmers.  Eröffnung  eines  tuberkulösen  Abseesses  am  linken 
Knie. 

Sektionsbefund :  Alter  K&seherd  in  der  rechten  Lungenspitie.  Kalter  Abaoeu 
am  Stemum.  An  der  Qrense  von  mittlerem  und  unterem  Dritttheü  des  rechten 
Gyrus  praecentralis  ein  haeelnussgroßer  pilaförmiger,  an  der  Peripherie  tranipuen- 
ter,  im  Centrum  gelblicher  Käseherd,  der  in  die  Bindensubstanz  eindringt.  Die 
komprimirte  Stelle  entsprieht  dem  71.  Quadrate  des  Ezner'schen  Sefaemss. 

Für  einen  Bindentumor  sprachen  die  isolirten  Lihmungeo,  Kifimpfe  in  pai»> 
tischen  Muskeln  in  charakteristischer  Beihenfolge. 

Läsionen  dieser  Stelle  gehen  nach  Exner  einher  mit  Parese  des  Fseislis  (in 
71X)i  der  oberen  Extremitäten  (lOOX)»  der  unteren  Extremitften  (86;i^),  derHak- 
muskeln  (UX)»  der  Zungenmuskeln  (59X)i  der  Augenmuskeb  (i4X)»  mt  Senn- 
bilitätsstörungen  in  20X« 

Die  Qesäiwulst  wurde  yerlegt  in  den  unteren  Theil  des  Gyrus  eentnlii  int« 
weil  die  unteren  Extremitäten  in  den  Hintergrund  traten.  Man  vermuthete  ein 
syphilitisches  Produkt»  da  sich  die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Lasge  der 
Diagnose  entw>gen  und  wegen  mehrmaligen  Abortes.  Wegen  ^brechpat  und 
Häofigerwerden  der  Krämpfe  musste  ein  fortschreitender  Process  rermuthet  werden. 

P«  Ernst  (Heidelberg). 

18.  A.  Fiok.    Kritischei  Beitrag  sEur  Lehre  von  der  Lokalisation  in 

der  GroBhimrinde. 
(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  X.  p.  i.) 
Bei  einer  38jährigen  bis  dahin  normalen  Frau  entwickelt  sich  im  Anicfalnue 
an  einen  Krampf anfaU  siemlieh  rasch  ein  Zustand  Ton  geistiger  Sdxwä^;  ebe 
anfänglich  nur  gans  leichte,  im  unteren  FaciaKs  und  im  linken  Bein  sagedeutete 
Parese  ninunt  allmählich  lu,  und  unter  thmls  sensiblen,  theils  motorilchflB  Set»- 
erscheinungen   der  linken  Körperfaälftc  entwickelt  sich   langsam  ausgeepfoehene 

I  linksseitige  Henuplegie  mit  Kontraktur.    Die  Diagnose  wird  auf  eme  progmsiTe, 

I  in  der  Nähe  des  motorisehen  Bindenabschnittes  gelegene,  auf  die  motorische  Zone 

selbst  abergreifende  Bindenaffektion  gestellt;  bei  der  Sektion  fanden  äeh  Ervei- 
chungsherde  in  der  CorticaUs  und  Markmasse  der  Sohläfenwindungco  des  Oyras 
supiamarginalis  und  angularis  dext.,  während  in  den  als  motorische  Zone  bekannten 
Abschnitten  jede  makroskopisch«  Läsion  fehlte.  Dagegen  war  an  dem  gehärteten 
BOckenmark  das  Vorhandensein  einer  sekundären  Degeneration  der  Unken  Pyrt- 
midenseiten-  und  rechten  PjrramidenTorderstrangbidin  deutlich  nachkuweiien.  An- 
gesichts, dieses  Befundes  konnte  auf  Orund  der  jctit  wohl  allgemein  geltenden 

^  Anschauungen  angenommen  werden,  dass  die  Pyramidenbahn  irgend  wo  leifltört 

[  sein  musste  und  es  ließ  sich  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Tcnnuthen,  dau  {nut 

Backsicht  auf  den  Kränkheitsrerlauf)  in  der  Binde  der  motorischen  Zone,  oder  in 
den  Ton  derselben  ausgehenden  Markstrahlungen  nur  mikroskopisch  nsebweisbare 
Veränderungen  Torhanden   gewesen  seien.    (Das  Gehirn  wurde  leider  nicht  fur 

I  genaueren  Untersuchung  aufbewahrt) 

I  In  dem  hier  geführten  Nachweise  Ton  der  Übereinstimmung  des  Falles  mit 

der  Lokalisationslehre  sieht  Verf.  die  Bedeutung  desselben,  da  er  nur  allsu  eehi 

I  geeignet  scheint,  wie  ähnliche  in  der  Litteratur  niedergelegte  Beobachtungen  bei 

fehlender  Untersuchung  des  Backenmarkes,  su  falschen  8<älussfolgerungen  su  führen. 

E.  Scktttf  (Prag). 

19.  A,  O.  Barrs.    On  the  disturbance  of  the  tactile  aenaory  function 

of  the  skin  in  cases  of  peripheral  Neuritis. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sdences  1889.  Februar.) 
Verf.  schildert  2  Fälle  multipler  peripherischer  NeuritiB,  bei  welcher  sich  nur 
Motilitäto-,  aber  keine  SensibilitätsstOrungen  nachweisen  ließen.    Bei  deoi  fweiten 
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Falle  bettendtti  anfier  den  motoriiohea  Erseheinungwi  nur  Pariitheiteo.  In  jenem 
war  Erkiitung,  in  dieiom  eine  septiMhe  Wunde  die  Uneehe  der  Nenreoaffektion. 
Verf.  nimmt  min  an,  daaa  gewisse  toxisehe  SubsUnien  (Blei)»  infektiöee  Ftooeese, 
ErkAltungseinflasse,  Parenohymerknmkungen  peripheriseher  Nenren  yeranlassen  und 
10  nur  einiefaie,  gewissen  Fnnktionen  dienende  Fesem  ausschalten  (/offroj, 
Gombault  u.  A.),  wihrend  interstitielle  Neuritiden  die  Tereehiedenwerthigen 
Kenrenfiisem  treffen  und  damit  kompUeirtere  6ymptomenbÜder  herbeiführen  können. 

!•  Sakenuu  (Beilin). 

20.  Miller.    Beitrag  zur  Kenntnia  des  Hydraigyrum  salicyUcum. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1889.  No.  7.) 

M.  gelangt  au  Mgendee  Beanltaten: 

Das  Hjrdr.  salieylie.  steht»  innerlieh»  subkutan  und  auf  Wunden  angewendet» 
den  Ühi^n  QneekiÜberverbindungen  an  Giftigkeit  bedeutend  naeh. 

Die  Beaorptioii  des  Mittels  bei  Hunden  Tom  Verdauungstraetus  und  Ton  der 
Snbeu^  aua  ist  eine  prompte»  dieselbe  findet  ron  der  Haut  aus  nur  statt  bei 
gnnulirenden  Wunden»  wenn  das  Hydr.  salieylie.  in  großen  Mengen  su  Daiier- 
Teii)inden  benutat  wird. 

Auf  pemodex  foIHeulorum  flbt  das  Mittel  weder  in  Salbenform  noch  in  ge- 
l6ttem  Zustande  eine  nennenswerthe  Wirkung  aus. 

K«  Henlielflier  (Frankfurt  a/M.). 

21.  LfBbMmn  und  ¥netiiiii.    Über  Xanthoma  mnltiplex  planvm,  tubero- 

auni,  nollnsiäforme. 

(Virehow's  ArchlT  Bd.  CXYL  Hft  1.) 
Der  beobachtete  Fall  ist  in  ätiologischer  Besiehung  bemerkenswerth»  weÜ  die 
Kiankheit  bei  swei  Schwestern,  deren  Eltern  und  Voreltern  gesund  waren»  gefun- 
den wurde  und  moh  im  Kindeealter  im  Anschlüsse  an  anderweitige  Hauterkranknngen 
entwickelt  hatte.  Bei  der  einen  Kranken  leigten  sieh  suent  gelbe  wenig  erhabene 
Fkeke  an  den  Lidern  beider  Augen«  naeh  ca.  i  Jahre  traten  eben  aolriie»  aber 
etwu  stirkere,  eihabene  Flecke  an  beiden  Kmeen  auf.  Dieselben  Tennehrten  und 
Togrößcrten  sieh  stiadig.  Ziemlieh  gleichieitig  bildetsn  sieh  Eihebnngen  an  den 
Hiadoi,  wehrend  die  Ellbogen  später»  auletet  die  Olutialgegend  und  die  linke 
Fene  in  derselben  Weise  erkrankten.  An  der  rechten  Ferse  entwickelte  sieh  eine 
(^hwukt  in  3  Monaten  au  einer  recht  bedeutenden  Größe.  Daneben  bestand 
eise  Erkrankung  des  Gefißsyitems»  welche  unter  dem  klinischen  Bflde  einer 
Mitrsliaeufficiens  auftrat  und  Ton  Leube  Tcrmuthungswcise  als  Xanthoma 
endoeardii  aufgefasst  wurde.  Die  Sektion  bestätigte  diese  Vermuthung.  Der 
Siti  der  sehwenten  Erkrankung  war  der  Anfangstheil  der  Aorta,  riel  unbedeuten« 
der  waren  die  Veränderungen  auf  der  dem  Vorhofe  sugekdirten  Seite  der  Mitralis 
QBd  im  ganaen  rechten  Hersen,  wo  nur  die  Pulmonalklappe  und  Pulmonalarteiie 
betroffen  waren.  Besondere  Beachtung  Tcrdient  die  Theilnahme  der  Goronararterien 
an  dem  Entartungsprocesse.  Naeh  der  Art  der  Vertheilung  des  Processes  auf  das 
Hen  und  die  gproßen  Gefäße  bekommt  man  gans  ähnlich  wie  auf  der  Haut  den 
Eindruck»  als  ob  besonders  diejenigen  Stellen  betroffen  wären,  welche  mechanischen 
Binwirkungen  am  meisten  ausgesetzt  sind.  An  den  großen  Halsgeftßen  waren 
die  Veränderungen  ebenfalls  sehr  charakteristisch  entwickelt  Bei  weiteren  BeoV 
aehtungen  wäre  daher  speciell  auf  die  Untersuchung  des  Hersens  und  der  peri- 
pheren Gefäße  su  achten. 

Bei  der  3jährigen  Schwester  war  ebenfalls  das  symmetrische  Auftreten  der 
Krankheit  bemerkenswerth.  Auch  hier  befanden  sich  an  den  Ellbogen,  Knieen» 
in  der  Sacral-  und  Glutäalgegend  kleine  gelbe  Knötchen»  an  beiden  Fingern  erbsen- 
große Xnoten  und  an  den  Achillessehnen  kastaniengroße  Fibrolipome.  Die  Unter- 
suchung des  Herzens  ergab  normalen  Befund.  ^ 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ergab  in  Übereinstimmung  mit  froheren 
Thatsachen,  dass  das  Xanthom  eine  wirkliche  Geschwulst,  ausgehend  Ton  den 
Bndothelien  der  Lymphbahnen»  ist,  deren  Zellen  dabei  einen  ausgesprochen  eigen- 
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artigen  Charakter  annehmen,  sieh  Tor  Allem  durch  einen  auffallenden,  niemala  ron 
degeneratiyen  Vorgingen  herrührenden  Fettgehalt  aasieiehnen  und  in  der  R^el 
eine  eriiöhte  Rgmentirung  beeitaen.  Joseph  (Beriin). 

22.  A.  Duroy.   Viiua  dell'  ulceia  yenerea  non  e  stato  ancoia  cultivato. 

(Oiom.  internal,  ddle  selenie  med.  1889.  Faso.  1.) 
In  einer  Torlänfigen  Mittheilung  giebt  D.  an,  da»  er  durch  fortlaufende  Ober- 
impfung  des  weichen  Schaaken  Ton  Arm  zu  Arm  ein  Ton  Verunreinigungen  freies 
Virus  enielen  konnte;  dasselbe  enthielt  nur  eine  Art  Ton  Diplokokken,  welche 
sich  durch  außerordentliehe  Kleinheit  und  die  Unfähigkeit,  auf  den  gewöhnlidien 
Nährboden  su  wachsen ,  ausseichnete.  Der  £iter  der  Bubonen,  wahrscheinlich 
durch  die  Lebensthätigkeit  jenes  IHplococous  yerursacht»  selbst  aber  (mikroskopisch) 
frei  Ton  Bakterien,  erseugt  auf  der  menschlichen  Haut  keine  Beaktion  oder  nur 
eine  kleine  Pustel,  subkutan  yerimpft  einen  nicht  weiter  übertragbaren  Abseesa. 

H.  Neuuuu  (Berlin). 

23.  Zwillixiger  (Budapest).     Einiges    über    Pemphigus    der    oberen 

Luftwege. 
(Fester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  15.) 
An  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Nasen-Baehenraumes  hat  Z,  in  keinem 
seiner  Fälle  Blasenbildung  beobaditet,  dagegen  in  2  Fällen  Blasenbildung  an  bei- 
den Flächen  des  Kehldeckels.  Die  Blasen  waren  halbwalnussgroß,  grauwdß,  aehlaiL 
Femer  konnte  in  einem  Falte  der  gleiche  Process  aber  der  re<diten  ary-epiglotti- 
schen  Falte  und  oberhalb  des  rechten  Aiyknorpels  beobachtet  werden.  Die  Blasen 
waren  Ton  kurzem  Bestände,  nach  dem  Platien  derselben  erschien  die  Schleimhaut 
hochroth,  glatt,  glänsend,  des  Epithels  beraubt,  theilweise  mit  einem  fiorähnliehen 
graugelben  Belage  bedeckt.        t  Seifert  (Wünbuig). 

24.  Brown.    Intubation  of  the  larynx  in  diphtheritic  croup. 

(New  York  med.  joum.  1889.  Man  9.) 

B«  giebt  außer  seinen  eigenen  weiteren  Beobachtungen  über  den  Erfolg  der 
Intubation  eine  Zusammenstellung  sämmüieher  bisher  mit  Intubation  behandelter 
Fälle,  die  sich  auf  2368  belaufen  mit  647  Heilungen  -»  27,3X.  Es  sind  an  dieser 
Zahl  betheiligt  166  Operateure  in  Deutschland,  Frankreich,  England,  Spanien,  Ka- 
nada und  den  Vereinigten  Staaten. 

Von  200  eigenen  mit  Intubation  behandelten  Fällen  Ton  diphtheritisdier  (mem- 
branöser)  Laryngitis  sind  54  «  27^  geheilt,  darunter  87  männliche  und  113  weib- 
liche Pbt  Der  Urin  enthielt  Albumen  in  116  Fällen,  war  eiweißfrei  in  15  Fällen 
und  blieb  nnuntersucht  in  69  Fällen. 

In  den  Fällen  mit  unglücklichem  Ausgang  betrug  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer nach  der  Intubation  2  Tage  23  Stunden ,  in  den  Fällen ,  die  lu  Genesung 
kamen,  betrug  die  durchschnittliche  Dauer  der  Intubation  des  Kehlkopfes  5  Tage 
und  10  Stunden.  Seifert  (Wflnbarg). 

25.  Kewth.     Hyposulfite  bei  Wuthkrankheit. 

I  (Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  1.  p.  12.) 
Die  untersohwefligsauren  Salie,  welche  bei  der  Behandlung  der  Septikämie 
^ine  Rolle  spielen,  sollen  auch  Erfolg  rersprechen  bei  der  Lyssa.  Gleich  nach 
dem  Bisse  verordnet  N.  0,3 — 0,4  g  Natrium-  oder  Magnesiumhyposulfit  4standlieh 
mehrere  Wochen  lang.  Bei  Ausbruch  der  Krankheit  wird  dieselbe  Dosis  stOndHch 
oder  2standlich  angewandt,  daneben  Dampfbäder  oder  Heißluftbäder,  oder  laue, 
protrahirte  Bäder,  welche  ein  unterschwefligsaures  Sals  enthalten.  Auch  sub- 
kutane Injektionen  oder  Rectalinjektionen  sind  su  verwenden. 

Prior  (Bonn). 

Originalmittheilnnften,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmBttaJIe  57/58),  oder  an 
die  y erlsgshandlang  Breitkopf  ^  Bärtely  einsenden. 

Druck  and  T«rlftg  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  L«ipsig. 

Hierzn:    Medlelnlseher  Anielger. 
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Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft* 
DumeratioiL    Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  32.  Sonnabend,  den  10.  Augnst  1889. 

Inhalt:  1.,  2.  Chtuvatn,  Vlnilenz  und  Immuniat.  —  3.  Strtuti  Bouimpfang.  — 
4.  ■etscholkoff,  Intracellolire  Veidaunng.  —  5.  Grtwiti,  Eiterung.  —  6.  Altpy,  Wund- 
uifektioiia«rxeger  im  Darme.  —  7.  Kriege,  Hyaline  Hautyenindemngen  bei  Erfriernngen. 

—  8.  Hnzzl,  Fettgehalt  des  Kotbes.  —  9.  Plus,  Perikarditis.  —  10.  Nothnagel,  Vler- 
hügeltamoren.  —  11.  Dljorlno,  Muskelatrophie  bei  Atafctisehen.  —  12.  (^pnrl,  Spon- 
dylaithritia  synoTlalls.  —  13.  Schetaiig»  Subkutane  Kreosotanwendung. 

14.  Widemuio,  15.  Flimmrloi!,  Tetanns.  —   16.  Staphtn,  Paralysen  bei  Pneumonie. 

—  17.  Netttr,  Übergang  des  pneumonischen  Yirus  auf  den  Fötns.  —  18.  Hoiiti,  Menin- 
gitis. —  19.  Kahler»  Albumosnrie.  —  20.  Seeary,  Milchsäure  bei  tuberkulösen  Diarrhoen. 

—  21.  Leydea,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  —  22.  Salzer,  Kartoffelkur  gegen  Ter- 
ttUuekte  Fremdkörper.  ^  23.  Kaloff,  Milzbrandinfektion.  —  24.  Nothnagel,  25.  Piae, 
Gebiratumoren.  —  26.  Troltler  und  Gulnon,  Progressive  Muskelatrophie.  —  27.  BlatChko» 

Dermatitis  herpetlformis.  —  28.  Riet,  Psoriasis.  —  29.  Baumgarten,  Hyperosmie. 

1.  Chauveau.  Sur  les  propri^t^s  vaccinales  de  microbes 
ci-devant  pathogenes  transform^s  en  microbes  saprogenes  de- 

stitu^s  de  toutes  propri^t^s  virulentes. 

(Compt.  rend.  de  Facad.  des  sc.  1889.  Xo.  7.  p.  319.) 

2.  Derselbe.  Les  microbes  ci-devant  pathogenes,  n'ayant 
conserve  en  apparence  que  la  propriet^  de  vög^ter  en  dehors 
des  milieux  vivants    peuvent-ils  r6cup6rer   leurs    propri^t^s 

infectieuses  primitives? 

(Ibid.  No.  9.  p.  379.) 

C.  hatte  schon  1884  nachgewiesen,  dass  Mikbiandbacillen,  einem 
eihöbten  Atmosphärendruck  während  4 — 5  Generationen  ausgesetzt, 
in  ihrer  Virulenz  bedeutend  abgeschwächt  wurden.  Er  setzte  diese 
Versuche  fort  und  fand,  dass  solche  attenuirte  Kulturen  unter  dem 
weiteren  Einfluss  von  komprimirtem  O  3 — 4  Generationen  lang  ihre 
Virulenz  nunmehr  vollständig  einbüßten.    Trotzdem  ist  der  patho- 
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gene  Bac.  anthracis  nicht  zu  einem  saprogenen  Mikrooxganismiu  im 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  geworden,  denn  er  hat,  wie  C.  weiter 
gezeigt,  seine  y acc in  alen  Eigenschaften  beibehalten.  Bouillonkul- 
turen  dieser  so  behandelten  Milzbrandbacülen  in  steigender  Dosis 
von  4  Tropfen  bis  3  ccm  Schafen,  Bsein  und  Pferden  eingespiiitzt, 
verleiht  diesen  Thieren  beinahe  immer  Immunität  gegen  spätere 
Inoculationen  mit  ganz  kräftigem  Milzbrandmaterial  (von  den  18  so 
vaccinirten  Thieren  starben  nur  2). 

In  seiner  zweiten  Arbeit  zeigt  C,  dass  es  möglich  ist,  den  yoU- 
ständig  ihrer  infektiösen  Eigenschaften  beraubten  MilzbrandbaciUen 
wieder  zu  ihrer  ursprünglichen  Virulenz  zu  verhelfen.  Dies  kann 
nur  durch  Bouillonkulturen  erreicht  werden,  und  zwar  spielt  hierbei 
die  Zusammensetzung  der  angewandten  Bouillon  die  HauptroUe. 

1)  Es  muss  vor  Allem  frisches  Blut  hineinkommen  (C.  wandte 
nur  Meerschweinchenblut  an); 

2)  eis  muss  sich  die  Bouillon  durch  eine  gewisse  Armuth  an 
Nährstoffen  auszeichnen; 

3)  b^:ünstigt  eine  unvollständige  Anaerobiose  diese  kräftigende 
Wirkung  des  Blutes.  E.  Levy  (Straßbarg  i/E.J. 

3.  Straus.     Sur  la  vaccination  contre  la  morve. 

(Compt  rend.  de  Taead.  des  sc.  1889.  No.  10.  p.  530.) 
Während  bisher  der  Botz  zu  den  Infektionskrankheiten  lahlte, 
deren  einmaliges  Überstehen  keine  Immunität  gewährt,  hat  S.  in  der 
vorli^^nden  Arbeit  gezeigt,  dass  durch  'eine  bestimmte  Veisuchs- 
anordnung  beim  Hunde,  der  bekanntlich  für  Rotz  sehr  wenig  em- 
pfanglich ist^  sich  Präventiwaccination  erzielen  lasse.  Er  spntxte 
diesen  Thieren  geringe  Mengen  von  virulenten  Botskulturen  intra- 
venös ein.  Die  Thiere  erkrankten  leicht  und  waren  nunmehr  nach 
überstandener  Krankheit  gegen  weitere  selbst  massenhafte  intravenöse 
Inoculation  von  ganz  virulenten  Botzkulturen  immun.  Bei  subku- 
taner Einbringung  des  Rotzmaterials  erwiesen  sich  dieselben  Thiere 
viel  weniger  geschützt.  Weitere  Versuche  S.'s  bei  Thieren  mit  großer 
Empfänglichkeit  für  Botz  (Esel,  Pferde]  sind  bis  jetzt  ohne  Erfolg 
geblieben.  £•  Levj  (Straßburg  i/K.). 

4.  E.  Metschnikoff.     Recherches    sur  la  digestion  intra- 

cellulaire. 

(AnnaL  de  Tlnstitut  Pasteur  1889.  No.  1.  p.  25.) 

Seine  bekannte  Phagocytenlehre  fuhrt  M.  zu  einem  genaueren 
Studium  der  intracellulären  Verdauung,  für  welches  ihm  zunächst 
die  Myxomyceten  als  geeignetes  Objekt  erscheinen.  Es  ist  von  ihnen 
bekannt,  dass  sie  gewisse  Stoffe  in  sich  au&ehmen  und  auflösen 
können;  dass  diese  Lösung  als  Verdauung  im  engeren  Siime  aa&u- 
fassen  sei,  war  aber  bisher  nicht  erwiesen,  da  zwar  von  verschiedenen 
Beobachtern  Pepsin,  nicht  jedoch  eine  für  die  Pepsinwirkung  uner- 
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lüMÜche  Säure  in  den  ScUeimpilzen  nachgewiesen  war.  M.  fuhrt 
diesen  Nachweis  mittels  Körnchen  von  blauem  Lackmus;  dieselben 
fiiben  sich,  nachdem  sie  vom  Plasmodium  der  Myxomyceten  auf- 
genommen sind,  roth,  wobei  sie  direkt  im  Protoplasma  oder  in  einer 
wechselnd  großen  mit  sich  ebenfalls  röthender  Flüssigkeit  gefüllten 
Tacuole  liegen.  Zur  Zeit  der  Sporenbildung  stößt  der  ScUeimpilz 
nicht  nur  die  Fremdkörper  aus  (wie  schon  bekannt),  sondern  hört 
auch  mit  der  Produktion  des  Verdauungssaftes  auf.  Entsprechende 
VerdauungsTorgänge  finden  sich  (wenn  auch  nicht  durchgehends] 
auch  bei  anderen  niederen  Organismen.  Über  die  Verdauung  bei 
den  Fhagocyten  theilt  M.  zunächst  nur  mit,  dass  die  mononucleären 
Leukocyten  bei  Triton  taeniatus  ebenfalls  eine  lokalisirte  Säurebil- 
dung innerhalb  ihres  Protoplasmas  zeigen,  auch  erinnert  er  an  die 
Beobachtung  von  Roustizky,  dass  die  Osteoklasten  sauer  reagiren. 

H*  Nenmann  (Berlin;. 

4 

5.  P.  Orawita.    Beitrag  zur  Theorie  der  Eiterung. 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXVI.  p.  116.) 
6.  wendet  sich  in  seiner  Abhandlung  zunächst  gegen  die  Ein- 
wände, welche  gegen  seine  Angaben  über  die  Genese  der  Peritonitis 
von  Pawlowski  erhoben  wurden.  Wenn  dieser  durch  Injektion 
von  geringen  Mengen  einer  Reinkultur  von  Staphylococcus  in  das 
Peritoneum  eitrige  Peritonitis  erhalten  habe,  so  liege  das  daran,  dass 
er  die  Laparotomie,  nicht  die  Injektion  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
benutzt  habe.  Pawlowski  habe  eine  Wunde  in  der  Peritonealhöhle 
erzeugt  und  dadurch  gerade  diejenigen  Bedingungen  geschaffen, 
welche  6.  in  seiner  Abhandlung  för  das  Entstehen  einer  Peritonitis 
gefordert  habe.  Diese  fehlen  aber  in  der  intakten  Bauchhöhle.  Neuere 
experimentelle  Untersuchungen  von  Dr.  Bartscher  bezüglich  der 
eitrigen  Peritonitis  und  von  Dr.  Kracht  bezüglich  der  eitrigen  Pleu- 
ritis, welche  in  dem  Laboratorium  von  G.  angestellt  wurden,  haben 
das  übereinstimmende  Resultat  ergeben,  dass  bei  den  Versuchsthieren 
keine  einzige  der  beim  Menschen  gewöhnlich  im  Eiter  angetroffenen 
Kokkenarten  als  specifischer  Entzündungserreger  aufnifassen  ist  — 
dass  die  bloBe  Anwesenheit  selbst  massenhafter  Kokken  ohne  Bei- 
lulfe von  Ptomainen  oder  anderen  dem  Organismus  nachtheiUgen 
Chemikalien  niemals  zur  Eitererregung  ausgereicht  hat  Gegenüber 
den  Einwänden,  die  gegen  seine  und  de  Baryts  Arbeit  betreib  der 
Eiterung  durch  bakterienreine  chemische  Beizung  von  Christmas, 
Nathan  u.  A.  erhoben  worden  sind,  hat  G.  Versuche  angestellt, 
welche  ergaben,  dass  das  dem  Terpentineitet  anhaftende  Ol  nicht  die 
geringste  Hemmung  auf  das  Wachsthum  von  wirklich  im  Eiter  vor- 
handenen Eiterkokken  ausübt,  femer,  dass  der  bei  Hunden  durch 
Terpentininjektion  entstandene  Eiter  sich  auch  bei  Anwendung  des 
Plattenverfahrens  als  frei  von  eitererregenden  Mikroorganismen  er- 
wiesen hat.  (Nathan  hatte  behauptet,  dass  die  Mikroorganismen 
nicht  in  Stich-,  wohl  aber  in  Plattenkulturen  wüchsen.)    Die  zum 

32* 
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Theil  negativen  Erfolge  Nathan 's  bei  Terpentininjektionen  benihen 
darauf,  dass  derselbe  immer  nur  die  Minimdidose,  0,6  ccm,  anwandte. 
Der  Verf.  hält  auf  Grund  der  neuen  und  seiner  älteren  Experi- 
mente seine  Angaben  bezüglich  der  Oenese  der  Eiterung  in  allen 
Funkten  aufrecht. 
^  In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  keimfreien  Eiters  zu  den  Eiter- 

kokken konnte  der  Verf.  die  interessante  Thatsache  konstatiren,  da» 
keimfreier  Hundeeiter,  wenn  er  der  Nährgelatine  in  nur  geringer 
Menge  zugesetzt  wird,  wachsthumshemmend  auf  die  Eiterkokken 
wirkt  und  dass  reiner  keimfreier  Eiter  die  Orgamsmen  in  kurzer 
Zeit  tödtet.  Er  erklärt  das  nicht  aus  dem  Vorhandensein  von  Pto- 
mainen,  sondern  aus  dem  Eiweifigehalt,  welcher  erheblich  die  maxi- 
male Menge,  welche  diese  Bakterien  assimiliren  können,  übersteigt 
Bei  Übersättigung  der  Nährgelatine  mit  HühnereiweiB  oder  mit  Pep- 
ton wird  gleichfalls  die  Entwicklung  der  Eiterkokken  veihindert. 
Übrigens  will  der  Verf.  das  Absterben  der  Eiterkokken  in  Abscessen 
nicht  bloß  durch  die  schädigende  Wirkung  des  Eiters  erklärt  wissen, 
sondern  glaubt,  dass  bei  diesem  Process  die  Metschnikoffsche 
Phagocytose  eine  wesentliche  RoUe  spiele.  Zum  Schluss  vertheidigt 
er  entschieden  die  Virchow'sche  Lehre,  wonach  die  Eiterkörperchen 
nicht  bloB  Leukocyten,  sondern  zum  großen  Theil  Abkömmlinge 
fixer  Gewebszellen  sind.  F*  Heelsen  (Dresden;. 

6.  Alapy  (Budapest).  Über  das  Verhalten  der  Wundinfek- 
tionserreger im  Darme.     (Aus   dem  Laboratorium  von  Prof. 

Weichsel  bäum.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  1—3.) 

Die  Frage,  ob  die  Wundinfektionserreger  den  Magen  unter  ver- 
schiedenen Umständen  lebend  passiren  können,  veranlasste  A.,  mit 
dem  Streptococcus  pyogen.,  dem  Erysipelcoccus  und  dem  Staphylococcus 
pyogen,  aureus  am  Kaninchen  Versuche  anzustellen.  Es  ergab  sich, 
dass  Magen  und  Darm  eines  gesunden  Individuums  lebensfihige 
Wundinfektionserreger  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  beher- 
bergt, dass  auch  bei  Einführung  solcher  in  den  Magen  bei  normaler 
Reaktion  des  Magensaftes  die  Mikroorganismen  nicht  mehr  lebens- 
fähig in  den  Darm  gelangen.  Dagegen  genügt  schon  eine  Vermin- 
I  derung  des  normalen  Säuregehaltes  des  Biagens,  um  den  hineinge- 

i  langten  Wundinfektionserregem  das  Passiren  des  Magens  in  lebens- 

I  fähigem  Zustande  su  ermöglichen.    Ist  nun  vollends  der  Mageninhalt 

!  alkalisch  geworden,  so  gelangen  die  in  den  Magen  gebrachten  pyo- 

!  genen  Organismen  voUständ^  lebensfähig  in  alle  Partien  des  Darm- 

I  kanals. 

Für  die  Praxis  folgert  A.  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  Exguss 
von  Darminhalt  an  sich  den  Eintritt  einer  tödlichen  Peritonitis  durch- 
aus nicht  nöthig  macht,  sondern  dass  erst  durch  Resorption  septischer 
Stoffe  der  letale  Ausgang  herbeigeführt  wird.    Desshalb  fordert  er 
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fiii  alle  Fälle  penetriiender  Bauchwunden  die  Vornahme  dei  explo- 
ladTen  Laparotomie  möglichst  bald  nach  erfolgter  Verletsung;  er 
schließt  aber  ausdrücklich  die  Fälle  von  Perforation  des  Darmes  in 
Folge  von  Geschwüren  aus,  da  Nothnagel  bereits  nachgewiesen 
hat,  dass  bei  solchen  Processen  sich  meist  eitriger  Inhalt  aus  dem 
Darm  in  die  Bauchhöhle  ergießt.  M«  Colu  (Berlin). 

7.  EL  Kriege.     Über  hyaline  Veränderungen  der  Haut  durch 

Erfrierungen. 

(Virchow's  ArchiT  Bd.  CXVL  p.  64.) 

Verf.  hat  unter  verschiedenster  Variation  der  Versuche  die 
histologischen  Veränderungen  an  dem  dem  Ätherspray  ausgesetz- 
ten Kaninchenohr  untersucht.  Die  erste  Veränderung,  die  er  fand, 
war  die  einer  feinkörnigen  Thrombose  kleiner  GefaBe,  die  er  identi- 
ficirt  mit  den  von  Eberth  und  Schimmelbusch  beschriebenen 
Blatplattchenthromben.  In  späteren  Stadien  treten  neben  diesen 
noch  weifie  und  »hyalinet  Thromben  auf.  In  weiterer  Folge  tritt 
dann  ein  von  dem  Verschluss  der  Arterien  abhängiger  Gewebstod 
auf,  dei  sich  zuerst  an  den  Gefäßen  selbst,  später  auch  an  den  um- 
gebenden Geweben  bemerkbar  macht  Hierbei  &iden  sich  zahlreiche 
hyaline  Veränderungen.  Verf.  giebt  zu,  dass  diese  häufig  nicht 
scharf  Ton  Fibrin  zu  trennen  sind,  in  vielen  Fällen  aber  sicher  mit 
Fibrin  nichts  zu  thun  haben.  Die  Bemerkungen  des  Verf.  mehr 
gegen  den  Namen  als  gegen  das  Wesen  der  JiCoagulationsnekrose« 
erscheinen  vielfach  als  recht  autreffend  und  werden  auf  die  Lehre 
der  nekrobiotischen  Processe  nicht  ohne  Einfluss  bleiben.  Die  Be- 
ziehungen der  vorliegenden  Versuchsreihe  zur  menschlichen  Patho- 
logie hebt  Verf.  zum  Schluss  noch  besonders  hervor. 

Hansemau  (Berlin,. 

8.  0.  Mozsd.     Determinazione  dei  grassi  delle  fecce.   (Cliuic. 

med.  dei  Prof.  E.  de  Renzi.) 

(Rivista  clin.  e  terap.  18S8.  Noyember.) 

Unter  normalen  Bedinfniugen  enthält  der  Koth  etwa  9 — \0^ 
Fett.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  erfährt  dieser  mittlere  Werth 
auBerordendiche  Veränderungen,  wie  das  Ergebnis  von  52  sehr  ge- 
nauen Untersuchungen  ergiebt: 

1)  Die  Krankheiten,  in  welchen  der  Fettgehalt  des  Kothes  am 
höchsten  steigt,  sind  die  der  Leber,  welche  mit  Cholämie  und  inte- 
stinaler Acholie  einhergehen.  Die  Lebererkrankungen,  bei  welchen 
^e  Galle  mehr  oder  weniger  reichlich  in  den  Darm  abfließt,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Lebercirrhose,  sind  von  keiner  auffallenden  Ande- 
nmg  im  procentischen  Fettgehalt  des  Kothes  begleitet.  In  einem 
Falle  von  hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  Ikterus  erreichte  der 
Procentgehalt  den  unerhörten  Werth  von  52,592)1^.  In  einem  Falle 
>^on  Icterus  catarrhalis  enthielt  der  Koth  29,74)1^;  nach  Heilung  der 
Krankheit  und  Bückgang  des  Ikterus  war  12,204)1^  Fett. 
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2]  Akute  Darmerkrankungen  führen  zu  einer  beträclitlichen  Vei- 
mehrung  des  Kothfettes.  Es  ergab  sich  bei  zwei  diesbezüglichen  In- 
dividuen in  5  Einzeluntersuchungen  der  mittlere  Grehalt  von  25,388^. 
Chronische  Darmleiden  zeigen  dagegen  eine  sehr  geringe  Vermeli- 
rung  des  Fettabganges.  Bei  3  Kranken  war  das  Mittel  aus  4  Einzel- 
analysen  i 0,6133k-  Bei  5  Individuen  mit  normaler  MagendannTer- 
dauung  betrug  die  Ziffer  9,486ji^.  Mit  Rückbildung  der  akuten 
Darmleiden  sinkt  der  Fettverlust  im  Koth;  so  sank  er  in  einem  Falle 
von  Typhlitis  und  Perityphlitis  von  3i,858ji^  (Mittel  aus  2  Analysen) 
auf  10,408ji^  nach  der  Heilung. 

3)  Krankheiten  des  Peritoneum  können  gemäB  zwei  Beobach- 
tungen (chronische  und  subakute  Peritonitis)  zu  hochgesteigertem 
Fettverlust  im  Koth  führen;  23,412 ji^. 

4)  Arzneimittel,  welche  bei  innerlicher  Darreichung  die  Beaktion 
des  Darminhaltes  verändern ,  vermögen  den  Fettgehalt  des  Kothes 
beträchtlich  zu  vermindern;  so  sank  dieser  nach  Eingabe  von  15g 
Natr.  bicarbon.  bei  einem  Manne  mit  Lebercirrhose  um  lt,072jl^  im 
Mittel;  nach  Eingabe  von  12  g  Acid.  tartaric.  bei  2  Individuen  mit 
demselben  Leiden  um  8,97  ji^  im  Mittel.  Naphthalin  (2  g)  hingegen 
führte  in  einem  Versuche  bei  üeotyphus  eine  Zunahme  des  Koth- 
fettes um  5,324^  herbei. 

5)  Die  Einführung  der  Bililchdiät  an  Stelle  der   gewöhnlichen 

Nahrung  und  umgekehrt  hat  keine  auffallenden  Veränderungen  im 

Fettgehalt  des  Kothes  zur   Folge.     Mit  der  Darreichung  von  90  g 

Äther  stieg  bei  3  Individuen  der  letztere;  und  zwar  in  dem  Falle 

von  Typhlitis  um  20,184j^;  bei  den  beiden  anderen  Kranken  (Ikterus, 

Emphysema  pulmonum)  um  2,792)1^,  bezüglich  3,076^. 

e.  Stloker  (Kftb). 

9.  E.  Pins  (Wien).     Ein  neues  Symptom  der  Pericarditis. 

(Wiener  med.  Wochenschiift  1B89.  No.  6  u.  7.) 

P.  hat  mehrmals  nach  mehrtägigem  Bestehen  von  Pericardiiiden 
durch  3 — 6  Tage  beobachtet,  dass  durch  ausgiebige  Lageverändernng 
(nach  vom  Beugen,  linke  Seitenlagerung,  Knie-Ellbogenlage]  das  bei 
maissigen  Exsudaten  vorkommende  und  bekannte  Symptom  —  Däm- 
pfung, Bronchophonie,  bronchiales  Athmen,  verstärkter  Fremitus 
links  hinten  unten  —  sich  rasch  ändert:  Die  Dämpfung  werde  kleiner, 
anstatt  der  absoluten  Dämpfimg  finde  man  tympanitischen  Schall, 
anstatt  des  ganz  oder  theilweise  geschwundenen  bronchialen  Athmens 
unbestimmtes  Athmen,  resp.  »Zellknisternc  oder  »Knacksen«,  dann 
nach  einigen  weiteren  Athemzfigen  vesikuläres  Athmen,  alles  dies 
in  Folge  der  Entlastung  des  linken  unteren  Lungenlappens  vom 
Drucke  des  Herzens  und  der  pericardialen  Flüssigkeit. 

(Dass  es  sich  in  P.'s  Fällen  —  Sektionsbefunde  fehlen  ihm  — 
nicht  um  komplicirende  bewegliche  pleuritische  Exsudate  gehandelt 
hat,  scheint  nicht  so  sicher  als  P.  annimmt.     Ref.) 

K«  Bettelketa  (Wien). 


Centralblatt  ftlr  klinische  Medicin.     No.  32.  559 

10.  Nothnag^.    Zur  Diagnose  der  V^erhügeltumoren* 

(Wiener  med.  BUtter  1889.  No.  3.  p.  35  £) 

Von  einer  künisohen  Beobachtung  ausgehend,  entwickelt  N.  die 
Momente,  welche  su  Lebzeiten  des  Fat.  die  Diagnose  dei  Vierhügel- 
tomoien  erlauben. 

Der  FaU,  um  den  es  sieh  hierbei  handelt,  betrifit  kun  geschildert  einen  15j&h* 
rigen  Knaben,  weleher  3  Jahre  froher  Ton  einem  Baume  gefallen  war,  dabei  suerst 
aof  die  Ffiße  su  stehen  kam,  erst  dann  mit  dem  Kopfe  aufschlug  und  bewusstlos 
liegen  bliebe  Der  Knabe  erholte  sich  bald.  Erst  nach  einiger  Zeit  traten  Verände- 
rungen auf:  der  Knabe  ging  unsicher,  im  Seksack,  schwankte  und  fiel  hftufig 
su  Boden.  Sp&ter  traten  Übelkeit,  Erbreehen,  Krämpfe  und  Schmersen  ein.  Als 
der  Knabe  in  die  N.'sche  Klinik  kam,  ließ  sich  eine  Stauungspapille  konstatiren, 
die  sur  Sehnerrenatrophie  fahrte;  der  Knabe  schien  etwas  benommen.  Objektiv 
fanden  sieh  fflr  die  Diagnose  yerwendbar  swei  Symptome:  eine  ausgeprägt  cerebrale 
Atszia,  und  iweitens  Starrheit  der  Bulbi,  welche  nicht  ToUständig,  aber  sehr  stark 
in  ihrer  Bewegliehkeit  gehemmt  waren,  besonders  nach  oben  und  links;  die  Yer- 
theilang  dieser  Störung  war  nicht  gleichmäßig  auf  beiden  Seiten,  das  Unke  Auge 
war  fast  unbeweglich;  es  bestand  also  Paresis  in  den  Tcrschiedenen  Zweigen  des 
Oenlotnotorius  und  Abdueens,  in  einigen  Ästen  sogar  Parslysis.  Die  Pupillen 
resgirten  stets,  aber  träge.  Die  auf  Tumor  in  den  VierhOgeln  mit  sekundärem 
Hjdiooephalus  gestettte  Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt;  es  fand  sich 
ein  papillärer,  epithelialer  Tumor,  der  vom  Plexus  chorioideus  ausgegangen  war. 
N.  hätte  diese  Diagnose  gestellt,  gestütst  auf  seine  reiche  Erfahrung  auf  diesem 
Gebiete;  hat  er  doch  außer  diesem  Falle  schon  4  Fälle  Ton  VleihOgeltumoren  be- 
obachtet und  hierbei  abenaschend  häufig  die  Diagnose  am  Lebenden  stellen  können, 
die  dureh  die  Sektion  ihre  Bestätigung  fand. 

Be£  hat  noch  vor  Kuisem  in  d.  Centzalbl.  über  einen  Fall  ans  der 
N.'sehen  Beobachtung  berichtet,  der  durch  das  besondere  Phänomen 
anagexeichnet  war^  dass  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nase  floss. 
Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  erörtert  N.  die  Frage,  ob  die 
IMagnoae  der  Tumoren  in  der  Vierhügelgegend  möglich  und  wie  sie 
lu  stellen  ist.  Andere  Krankheitsprocesse,  wie  Blutungen  und  Er- 
weichungen kommen  zwar  auch  dort  Tor,  aber  sie  sind  so  selten  und 
wohl  stets  mit  anderen  Läsionen  vereint,  daas  ihre  Diagnose  kaum 
möglich  ist  Für  die  Diagnose  auf  Tumor  ist  das  Hauptgewicht 
auf  die  frühseitig  auftretende  cerebrale  Ataxie  su  legen. 
In  N.'s  eigenen  Beobachtungen  war  dieses  Symptom  deutlich  aus- 
geplagt,  es  war  stets  das  erste  Symptom.  Dazu  kommt  ein  zweites 
Sympton  von  entscheidender  Bedeutung:  die  Lähmung  der  Augen- 
nerven.  Weniger  wichtig  ist  die  Störung  des  Sehvermögens,  sie 
ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  welche  als  die  Folge  des  gesteigerten 
intiakraniellen  Druckes  zu  Stande  kommt.  N.  beobachtete  dreimal 
die  Augennervenlähmung;  der  Bulbus  war  mehr  oder  weniger  unbe- 
weglich, die  Veriheilung  der  Störung  keine  gleichmäßige,  indem  ein 
Auge  mehr  ergiffen  war  als  das  andere,  ein  Oculomotoriusast  mehr 
als  der  andere;  auch  der  Trochlearis  und  Abdueens  waren  afficirt. 
Andere  charakteristische  Symptome  sind  noch  nicht  bekannt,  aber 
wie  N.  zeigt,  giebt  die  Kombination  von  cerebraler  Ataxie  und 
gleichzeitiger  Lähmung  der  Augenmuskeln  auf  beiden  Seiten  die 
Berechtigung  der  Diagnose  auf  Lokalisation  eines  Tmnors  in   den 
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Vierhügeln.     Selbstverständlich  können  noch  die  Symptome  des  Hy- 

drocephalus,    Folgen    der   Drucksteigerung,    wie   eklamptische    und 

epileptische  Anfalle,  Sehnervenatrophie  etc.  hinzutreten. 

Prior  (Bonn]. 


11.  M.  J.  Dejerine.  l^tude  clinique  et  anatomo-pathologique 
sur  Tatrophie   musculaire  des   ataxiques.     (N^vrite    motrice 

pöriphörique  des  ataxiques.) 

(Revue  de  mM.  1889.  No.  2—4.  Februar  10.) 
Die  vorliegende  Arbeit,  die  mit  einer  kritischen  Übersicht  über 
die  gesammte  einschlägige  Litteratur  eingeleitet  wird,  stützt  sich  auf 
19  klinische  Fälle  —  darunter  9  mit  Sektions-  und  histologischem 
Befund  — ,  die  D.  innerhalb  der  letzten  2  Jahre  zu  beobaditen  6e* 
legenheit  hatte.     Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist  folgendes: 

Die  Muskelatrophie,  die  so  häufig  im  Verlaufe  der  Tabes  auf- 
tritt, ist  keine  selbständige  Erkrankung,  sondern  ein  wichtiger  Faktor 
des  gesammten  Symptomenkomplexes.  Ihr  Auftreten  ist  gewöhnlich 
an  ein  vorgeschritteneres  Stadium  der  Tabes  gebunden.  Von  der 
Erkrankung  werden  in  der  Regel  symmetrische  Körpertheile  befallen, 
jedoch  ÜLSt  ausschlieBlich  die  Muskeln  der  Extremitäten,  und  zwar 
hauptsächlich  die  der  Hände  imd  noch  häufiger  di^  der  FüBe.  Die 
Entwicklung  der  Krankheit  ist  eine  sehr  langsame.  In  den  un- 
teren Extremitäten  zeigt  sich  die  Atrophie  unter  dem  Bilde  des 
Fes  equinus,  verbunden  mit  Plantarflexion  der  Zehen  speciell  der 
großen  Zehe,  während  sie  an  den  oberen  Extremitäten  der  Duchenne- 
Aran'schen  Form,  sehr  selten  dem  scapulo-humeralen  oder  dem  Vorder- 
armtypus gleicht.  Eben  so  wie  der  Duchenne-Aran'sche  Typus,  hängt 
die  Deformation  des  FuBes  und  der  Zehen  Anfiings  nur  von  der 
Muskelatrophie  ab.  Später  gesellen  sich  dazu  noch  andere  Ursachen, 
wie  die  Verkürzungen  der  Sehnen  und  Muskeln,  aus  denen  die 
fehlerhaften  FufisteUungen  resultiren.  Fibrilläre  Zuckungen  weiden 
nicht  beobachtet.  Die  aktive  Muskelkontraktion  ist  geschwächt  oder 
au%ehoben.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  für  beide  Stromesarten 
herabgesetzt;  Entartungsreaktion  ist  selten. 

Diese  Muskelatrophie  ist  bedingt  durch  Veränderungen  der  mo- 
torischen Nerven,  die  das  typische  Bild  der  Neuritis  darbieten.  Letz- 
tere Erkrankung  ist  eine  rein  periphere;  sie  nimmt  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Centrum  progressiv  ab.  In  einigen  Ausnahmefällen 
waren  auch  die  vorderen  Wurzeln,  jedoch  nur  der  Cervicalregion, 
in  geringer  Weise  afficirt.  Die  Ganglienzellen  und  die  graue  Sub- 
stanz der  Vorderhörner  waren  stets  intakt. 

Dieses  Ausstrahlen  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hat 
die  Neuritis  mit  dem  Symptomenbilde  der  tabischen  Muskelatrophie 
gemeinsam.     Die  Pathogenese  der  peripherischen  Neuritis  ist  vorläufig 
I  nicht  zu  erklären ,  eben  so  wenig   wie  es  bisher  in  Bezug  auf  die 
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noch  viel  h&ufigei  bei  Tabes  vorkommende  Neuritis  der  sensiblen 
Nerven  gelungen  ist. 

In  Bezug  auf  sahireiche  Einzelheiten,  so  wie  auf  die  ausfuhr- 
lichen Krankengeschichten,  die  noch  durch  eine  Anzahl  Abbildun- 
gen veranschaulicht  werden,  muss  bei  dem  großen  Umfange  der 
Arbeit  auf  das  eben  so  interessante  wie  lehrreiche  Original  verwiesen 
weiden.  A.  Helsser  (Berlin). 

12.  A.  Caspari  (Moskau).     Die  Spondylarthritis  synovialis. 

(Neurolog.  Centralblatt  1889.  No.  13.) 
Verf.  schildert  eine  bisher  nur  vonHueter  erwähnte  AfFektion, 
die  Synovitis  der  Gelenke  der  Process.  obliqui  der  Wirbelsäule  (Sy- 
novitis  vertebralis).  Sie  kommt  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ziem- 
lich häufig  vor,  an  allen  Abschnitten  der  Wirbelsäule,  besonders  aber 
an  dem  Cervikaltheile,  dann  an  den  Lendenwirbeln,  mitunter  an 
den  Gelenkfortsätzen  der  ganzen  Wirbelsäule.  An  dem  Brusttheil 
hat  Verf.  die  Affektion  bis  jetzt  nur  einseitig  beobachtet,  an  den 
Hals-  und  Lendenwirbeln  kommt  sie  aber  recht  häufig  doppelseitig 
^or.  Klinisch  äuSert  sich  die  unkomplicirte  Synov.  vertebräl.  durch 
schmeizhafte  Steifigkeit,  durch  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit 
der  betreffenden  Fortsätze  neben  Schmerzloeigkeit  der  übrigen  Wirbel- 
theile,  durch  Spannung  der  entsprechenden  Nacken-  oder  Lenden- 
muskeln  mit  oder  ohne  Schiefhaltung.  Nach  abgelaufenem  akuten 
Stadium  (3 — 8  Tage)  ist  meist  nur  noch  Druckschmerz  nachzuweisen, 
dei  viele  Wochen,  ja  Monate  persistiren  kann.  In  seltenen  Fällen 
kommt  leichtes  Fieber  —  39°  —  vor.  Die  wichtigste  und  beinahe 
gewöhnliche  Komplikation  ist  eine  je  nach  der  Lage  des  Krankheits- 
processes  verschieden  lokalisirte  Neuritis  mit  descendirendem  Charakter. 
Die  Ursache  der  Spondylarthritis  synov.  ist  Erkältung.  Die  Behand- 
lung derselben  und  der  consecutiven  Neuritis  geschieht  durch  sub- 
kutane Karbolinjektionen  [5 — 10  Spritzen  einer  2)^ igen  KarboUösung 
täglich  applicirt).  J,  Bnhemann  (Berlin). 

13.  Schetelig  (Homburg  u.  Nervi).  Über  eine  neue  Methode 

der  Kreosotbehandlung. 

(Deutsche  Medicinalseitung  1889.  Februar  25.  p.  185.) 

S.  hat,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass,  um  im  menschlichen 
Korper  direkt  antibacilläre  Wirkungen  zu  erzielen,  möglichst  große 
Quantitäten  Kreosot  einverleibt  werden  müssten,  die  subkutane  In- 
jektion des  Mittels  versucht.  Er  injicirt  von  20 — 30^igen  Lösungen 
des  Mittels  in  reinem  Mandelöl  unter  gleichzeitiger  leichter  Massage 
(anscheinend  täglich)  4  bis  selbst  12  g  in  den  Oberschenkel  oder  die 
Bauchhaut,  »ohne  dass  bei  gewöhnlichen  Fat.  irgend  welche  üble 
Folgen  in  loco  sich  mit  den  größeren  Gaben  vergesellschafteten^ 
'12  g  20^iger  Lösung  =  2,4  g  Kreosot,  12  g  30j|^iger  Lösung  = 
3,6  g  Kreosot} .    Die   Versuche  datiren  freilich  erst  seit  4  Monaten 
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imd  beliehen  sich  nur  auf  14  Fälle.  Bis  jetzt  konnte  S.  nui  kon- 
statiren:  1)  die  Unschädlichkeit  der  Injektion  großer  Dosen;  Dosen 
von  1)0 — 1,5  hat  er  selbst  monatelang  täglich  injicirt;  2)  eine  aus- 
gesprochene antipyretische  Wirkung  der  Injektion  bei  fiebemdai 
Phthisikem,  dergestalt,  dass  je  nach  der  geringeren  oder  größeren 
Höhe  des  Fiebers  die  Temperatur  um  1,0 — 2,5^  G.  herabgesetit  wurde. 
Fast  stets  trat  V4 — ^  Stunde  nach  der  Injektion  Kreosotgeschmack 
im  Mimde  auf.  Versuche  mit  der  subkutanen  Darreichung  von 
Guajacol,  von  dem  er  annimmt,  dass  es  wegen  seiner  Reinkeit 
ganz  ohne  Verdiinnung  einzuspritzen  sei,  hat  Verf.  in  Aussicht  ge- 
nommen. 

Weitere  Mittheilungen  sind  wohl  erst  abzuwarten.    Ref. 

A.  Frendsnberg  (B^lin). 

Kasuistische  INiiilieilungen. 

14.  Widemann    [Stuttgart).    Beitrag    zur  Ätiologie   des  Wundstarr- 

krampfes. 
(Zeitschrift  £.  Hygiene  Bd.  V.  Hft  3.) 

Ein  Sjfthriger  Slnabe  ffillt  von  einer  Mauer  herab  gegen  einen  in  der  Erde 
Bteelcenden  Weinbergpfahl  und  sieht  sieh  dadureh  eine  kleine  Wunde  im  Gweht 
Bu,  die  Anfangs  nicht  beaehtet  wurde,  nach  2  Tagen  su  eitern  begann  und  eine 
starke  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts  Tcrursaehte;  spftter  konnte  aus  der 
Wunde  ein  größerer  Holssputter  eztrahirt  werden,  die  Schwellung  des  Gesichts 
ließ  nach,  doch  stellte  sich  nach  ca.  8  Tagen  TrismuB  und  Tetanus  ein,  der  als- 
bald Bum  Tode  fahrte.  Ein  kleines  Partikelehen  des  aus  der  Wunde  extrahirten 
HolBstdckchens  rief  bei  Mausen  rsseh  tödlichen  Tetanus  herror  und  es  konnte 
derselbe  Splitter  7mal  nach  einander,  ohne  dass  ihm  sichtbare  Eitermengm  anhaf- 
teten, Ton  einer  Maus  auf  die  andere  mit  stets  gleichem  Erfolg  übertragen  werden ; 
alle  Thiere  starben  an  typischem  Impftetanus;  auch  der  Eiter,  der  sich  an  der 
Impfstelle  gebildet  hatte,  bewirkte  prompt  Tetanus.  Im  Wundeiter  der  infleirten 
Thiere  fanden  sich  Kokken  und  kurse  Bacillen,  niemals  TetanusbaciUen.  Auch 
Verimpfung  der  Erde  bewirkte  zuweilen  Tetanus  und  in  diesem  Eiter  fanden  sieh 
dann  auch  die  sog.  TetanusbaciUen,  die  demnach  in  der  Erde  vielfach  verbreitet 
Bu  sein  scheinen,  ohne  dass  sie  auch  wirklich  die  ausschließlichen  Erreger  des 
Tetanus  sein  müssen.  Im  obigen  Falle  scheinen  wenigstens  andere  Mikroben  den 
Tetanus  verursacht  bu  haben. 

Zu  dieser  Mittheilung  bemerkte  Flügge,  dass  er  eine  Erde  beobachtet  habe, 
die  stets  Tetanus  verursachte,  ohne  dass  im  Wundeiter  die  köpfchentragenden  Ba- 
cillen aufgetreten  wftren  und  andererseits  will  Wyssokowitsch  eine  Erde  beob- 
achtet haben,  die  nie  Tetanus,  sondern  stets  nur  Eiterung  veranlasste  und  trotsdem 
fanden  sich  in  diesem  Eiter  die  TetanusbaciUen.  Flügge  hält  desshalb  die  Be- 
deutung der  sog.  TetanusbaciUen  für  noch  nicht  bewiesen  und  sweifelhafL 

(Ref.  hatte  in  der  jüngsten  Zeit  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Tetanus  traunta* 
ticus  beim  Menschen,  ausgehend  von  erfrorenen  Füßen,  bu  untersuchen  und  £and 
im  Eiter  neben  anderen  Mikroorganismen  auch  die  TetanusbaciUen  und  konnte 
mit  denselben  bei  weißen  M&usen  typischen  Impftetanus  eraeugen.) 

Aoldsehmidt  (Nürnberg). 

15.  Flammarion  (Nogent).  Sur  un  cas  de  titanos  trait^  avec  succ^s  par 

Vac^tanilide. 
(BuUet.  g6n6r.  de  th6rap.  1889.  Februar  28.) 
F.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus,  der  12  Tage  nach  einer  Quetschung 
der  Hand  entstanden,  mehr  als  4  Wochen  lang  mit  Chloral  und  Morphiuminjek- 
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tionen  erfolglos  bdiandelt  worden  war.  Als  dann  Aoetanilid  in  4stflndigen  Dosen 
TOD  0»2  Terabreieht  wurde,  trat  bald  große  Erleichtening  ein  und  konnte  Fat  naob 
weiteren  5  Tagen  konsequenten  Gebrauches  dieses  Medikamentes  als  geheilt  be- 
trachtet werden. 

In  den  ersten  Tagen  waren  frmlieh  noeh  nebenbei  MorpbiuminjektEonen  ge- 
braucht Seifert  (WOriburg). 

16.  B.  H.  Stephan.    Des  paralysies  pneumoniques. 

(Revue  de  m^d.  1889.  No.  1.  Januar  10.) 
Im  Verlaufe  einer  schweren  Pneumonieepidemie  beobachtete  S.  2  Fftlle,  die 
diireh  die  Komplikation  mit  einer  schweren  Oehimaffektion  von  besonderem  In- 
teresse waren. 

1.  Fall.  43j&hriger  Mann  Tcrlor  plötslich  Abends  das  Bewusstsein  unter  Kon- 
Tulsionen  des  Gesichts  und  der  rechtsseitigen  Extremit&ten ;  blutiger  Schaum  vor 
dem  Munde;  Spraehverlust.  Am  folgenden  Tage  sehwanden  die  Konrulsionen, 
dagegen  ergab  sich  eine  Parese  der  rechten  Extremit&ten  nebst  Aphasie;  ödem 
dcB  reckten  Handrückens.  Bewusstsein  kehrte  Abends  suraek.  Reflexe,  Pupillen- 
reaktion normaL  Fieber.  Doppelseitige  Pneumonie.  Nachts  Delirien.  Bewusst- 
Beinsstörungen  traten  am  folgenden  Tage  nur  vorübergehend  auf.  Erhebliche  Besse- 
rung der  Sprache.  In  den  folgenden  Niehten  hohes  Fieber  mit  starken  Delirien; 
im  4.  "KmnkheJtstage  war  die  Sprache  wieder  normal ;  die  motorischen  und  vaso- 
motoriaehen  Störungen  des  rechten  Armes  Tcrsehwanden,  während  die  Parese  des 
Bemes  erst  naeh  ca.  3  Monaten  gans  gehoben  war. 

2.  FalL  2jAhriges  Kind  erkrankte  an  sehwerer  Meningitis  und  Pneumonie. 
Komplete  Lilunang  der  EztrenitAten ;  reohtsseitige  Ptosis  und  Mydriasis;  Tod 
nach  14  Tagen. 

Des  Weiteren  giebt  Verf.  einen  Obetbliok  über  iut  die  gesammte  einsehlägige 
litteratnr  und  unterwirft  die  laUreiehen  darüber  aufgestellten  Hypothesen  einer 
Kritik.  Hier  sei  nur  erwähnt,  das  derartige  Lihmungserseheinungen  theils  gleich 
im  Beginn,  theils  im  Verlauf»  oder  auch  nach  Ablauf  einer  Pneumonie  auftreten 
können.  Sie  können  die  Folge  einer  Meningitis  sein»  die  durch  Einwanderung  der 
Pneumokokken  in  die  Hirnhäute  entstanden  sein  kann;  in  anderen  Fällen  je- 
doch fehlt  jede  Spur  eines  derartigen  KrankheitserTegen  und  jeder  Nachweis 
irgend  einer  materiellen  Läsbn.  Bei  letiterer  Kategorie  von  FÜlen  ninomt  S. 
an,  dass  die  Infektion  der  Lungen,  entweder  direkt  oder  indirekt  durch  die  Ver^ 
nüttehmg  der  eerebro-spinalen  Oefilfibahn,  dyskrasisehe,  dynamische  und  funktio- 
nelle Störungen  der  Nenreneentren  oder  der  Nerren  sdbst  bedingt  hat,  die  dann 
jene  paretischen  Symptome  herrorrufsn.  A«  Nelsser  (Berlin). 

17.  Hetter.    Transmieeion  de  la  pneumonie  et  de  Vinfection  pneu- 

monique  de  la  m6ie  au  foetue. 

(Compt  rend.  de  la  soe.  de  biol.  1889.  Man  9.) 
Eine  Frau ,  VIpara  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft ,  wird  mit  Pneumonxa 
eroup.  des  rechten  Oberlappens  aufigenommen.  Krise  am  7.  Tage.  Am  9.  Geburt 
eines  lebenden  Kindes,  das  nach  5  Tagen  stirbt  Bei  Autopsie  wird  lobäre  Pneu- 
monie des  rechten  Oberlappens,  doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis,  Pericarditis,  eitrige 
Meningitis  und  doppelseitige  Otitis  gefunden.  Die  bakteriologische  Untersaehung 
dieser  yerschiedenen  Exsudate,  eben  so  wie  des  Blutes  des  linken  Ventrikels,  er- 
giebt  charakteristische  Kulturen  und  Präparate  des  Fraenkel'schen  Diploooecus 
pneum.  Obschon  in  der  Plaeenta  und  ihren  Gefäßen  keine  Kokken  sieh  vorfanden, 
80  ist  N.  doch  der  Ansicht,  dass  die  Infektion  des  Kindes  durch  den  Placentar- 
kreislauf  stattgefunden  habe.  Bei  Thieren  ist  ein  Übergang  der  Pneumoniekokken 
Ton  Mutter  auf  Fötus  schon  wiederholt  beobachtet  worden,  und  wenn  beim  Men- 
sehen  nur  gans  wenige  solcher  Fälle  bekannt  sind,  so  liegt  dies  daran,  dass  immer 
nur  das  Auftreten  richtiger  lobärer  Pneumonien  als  beweiskräftig  angesehen  wurde. 
Hienu  gehört  aber  eine  lokale  Ursache,  das  Kind  muss  mindestens  geathmet  haben. 
Kommt  das  Kind  todt  sur  Welt,  so  findet  man  keine  Pneumonie  Tielleicht,  wohl 
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aber  die  Kokken  in  den  anderen  Organen  und  besonders  im  Blute,  irie  dies  in 
den  swei  Beobachtungen  von  Foä  und  Uffredussi  der  Fall  war. 

E.  Lejj  (Straßburg  i/E.}. 

18.  ▲•  Monti.    Contributo  allo  studio  della  meningite  cerebro-spinale. 

(Rifonna  med.  1889.  No.  58  u.  59.) 

In  allen  Fftllen  von  Cerebrospinalmeningitis,  welehe  M.  in  Pavia  untersucht 
hat,  fand  er  den  Mikroorganismus  capsulatus  lanceolatus  von  Fo&  und  Bordoni- 
UffreduBiii  der  wesenseins  mit  dem  Diplocoecus  A.  Fraenkel's  und  Weich- 
selbaum's  ist  Neben  demselben  trat  häufig  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
auf.  Experimente  an  Hunden  zeigten,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Sekundfir- 
infektion  handelt,  in  so  fem  der  Eiterooceus  erst  hiniutritt,  naehdem  der  menin- 
gitisehe  Proeess  bereits  im  Gange  ist.  Vielleicht  nimmt  der  «Eitercooeus  seinen 
Weg  durch  die  Lunge,  in  deren  Entiündungsherden  er,  wie  M.  nachgewiesen  hat, 
sehr  hftufig  dem  Pneumococcus  zugesellt  ist.  A«  Stieker  (Koh). 

19.  Kahler.    Zur  Symptomatologie  des  multiplen  Myeloms.   Beobach- 

tung von  Albumosurie. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1889.  No.  4  u.  5.) 

Ein  46jfthriger  Mann  erkrankte  plötslieh  unter  heftigen  Brnstschmenen,  die 
einige  Tage  lang  andauerten,  dann  wieder  versehwanden  und  erst  nach  einer  Bethe  ron 
Monaten  wiederkehrten,  diesmal  jedoch  genau  auf  eine  auch  bei  Druck  sehr  empfind- 
liche Stelle  der  rechtsseitigen  3.  Rippe  lokalisirt  waren ;  nach  Ablauf  einiger  Wochen 
abermals  eine  Pause  von  beilftufig  4  Monaten,  worauf  erneute  Sehmersen  an  Ter- 
schiedenen  Körperstellen  —  Rumpf,  Oberarm  und  Lendengegend  — ,  bei  k6rpe^ 
lieber  Anstrengung  sich  steigernd,  eintraten.  Von  da  ab  wechselten  Besserung 
und  Verschlimmerung  der  Sehmersen  in  kursen  InterraUen,  es  gesellten  sidi  ferner 
Schmen-  und  Druckempfindlichkeit  einzelner  Domforts&tze,  neuralgische  Zustände 
im  Verlaufe  der  Ischiadlei  hinsu.  Nach  H/s  Jahren  konunt  es  nach  einer  leichten 
Kontusion  lu  heftigen  Sehmersen  an  einer  Stelle  der  linken  5.  Rippe,  woselbit 
gleichseitig  eine  leidite  Erhebung  sich  konstatiren  Iftsst;  derartige  Erscheinungett 
treten  an  Ycrschiedenen  Rippen  ab  und  su  bis  sum  Lebensende  des  Kranken  auf. 
Spftter  werden  auch  die  rechte  ClaTicula,  einselne  Phalangen,  die  Patellae,  die 
Cristae  oss.  ilei  sum  Sitie  heftiger  Sehmersen,  Occipitalschmers,  Nackensteifigkeit, 
viscerale  Neuralgien,  Parftsthesien  der  unteren  Extremitäten,  Beklemanrngen, 
Brechneigung,  Krampfhusten,  Schlaflosigkeit  treten  hinsu;  endlieh  kommt  es  su 
Spontanfrakturen  der  Rippen,  rasch  sunehmender  kyphotiaoher  Krümmung  der 
Wirbelsäule,  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  hochgradiger  Abmagerung;  Tod 
nach  Sjfthriger  Krankheitsdauer. 

*  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  an  den  Extremitätenknochen  nie  etwas  Abnor- 
mes nachsuweisen  war.  Die  Obduktion  durfte  sich  bloß  auf  die  Eröffnung  der 
Brusthöhle  erstrecken.  Man  fand  außer  der  erwähnten  Difformität  der  Wirbelaule 
eine  auffallende  Fragilität  einzelner  Rippen  und  Wirbelkörper;  an  herausgenoD- 
menen  Rippenstückchen  ist  die  Rindensubstans  sum  Theil  von  einer  weichen  grau- 
röthlichen,  einer  Aftermasse  gleichenden  Substanz  ersetit;  die  mikroskopisdie 
Untersuchung  ergiebt  hochgradige  Osteoporose  mit  Bildung  sahlreicher  Eowship- 
scher  Lakunen,  bedingt  durch  multiple  Wucherung  eines  Torzugsweise  aus  größe- 
ren Rundzellen  bestehenden  Gewebes  (Rundzellensarkom,  sog.  Myelom). 

Die  nähere  Betrachtung  der  Symptome  dieses  Falles,  so  wie  die  Berücksich- 
tigung der  allerdings  nur  spärlichen  klinischen  Daten  der  von  Zahn  pubüeixten 
Fälle  Ton  multiplem  Myelom  Tcranlassen  K.  zu  dem  Versuche  einer  Differential- 
diagnose zwischen  dieser  Erkrankung  \md  der  ähnlich  yerlaufenden  OsteomaUcie 
aufsustellen.  Als  hauptsächlichste,  die  Diagnose  »multiples  Myelom«  nahelegende 
Momente  möchte  Verf.  nennen:  die  eigenthümlichen ,  mit  Knochenanschwellung 
einhergehenden  Schmerzen,  das  Beschränktbleiben  der  Elnochendefonnitäten  auf 
das  Rumpfskelett  oder  selbst  auf  einzelne  Theile  desselben,  das  Fehlen  jeder  er- 
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höhten  Biegsamkeit  der  Knochen,  endliefa  du  gelegentliehe  Auftreten  Ton  Lymph- 
difiientumoren  und  Ton  MÜBsehweUung. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  Über  die  bei  seinem  Kranken  seit  dem  zwei- 
ten Jahre  der  Erkrankung  bis  kurs  vor  dem  Lebensende  beobachtete  Albu- 
mosnrie,  ein  Symptom,  welches  bekanntlich  nicht  selten  und  swar  bei  den 
Terschiedensten  Krankheitsproeessen  beobachtet  worden  ist ;  nur  in  3  Fällen,  nftm- 
lieh  in  dem  tmi  Bence-Jones,  Ton  Kflhne  und  dem  vom  Verf.  mitgetheilten 
FtUe  wurden  reiehliohere  Mengen  tob  Albumoae  naehgewieaen.  Eine  Durchiieht 
der  Krankengesehiehten  der  von  den  beiden  erstgenannten  Autoren  publidrten  als 
Osteomalaeie  au^efsstten  FiUe,  Iftsst  nach  Verl  jedoeh  begrOndete  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  dieser  letsteren  Diagnose  aufkommen,  legt  dagegen  die  Vermuthung 
nahe,  dass  hier  gleichfalls  eine  Oeschwulsterkrankung  des  Knoehensystems  vorge- 
legen habe.  Dagegen  wurde,  wie  ans  der  Berilekaichtigung  der  einschligigen  Litte- 
ntur  henrorgeht,  in  der  Mehnahl  der  FftUe  Ton  ausgesprochener  Osteomalaeie, 
Albumoae  im  Harn  mit  Bestimmtheit  Tcrmisst  Verf.  glaubt  die  Albumosuiie  als 
ein  h&ufiger  anautreffendes  S3rmptom  des  multiplen  Myeloms  beieichnen  su  dOrfen. 

E«  SeMti  (Prag). 

20.  86«ay.    Die  Behandlung  der  Dianhoen  bei  Tuberculosis  durch 

Milchsäure. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  1.  p.  11.) 

Die  bekannte  günstige  Wirkung  der  Milchsäure  auf  tuberkulöse  Ulcerationen 
Teianlassten  8.  die  MÜehsfture  bei  Diarrhoen  der  Tuberkulösen  lu  Tcrsuohen.  Bis 
jetit  ist  über  den  Einfluss  der  Milehs&ure  auf  Diarrhoen  im  Allgemeinen  bekannt, 
dtss  diese  Sfture  bei  den  DurehfUlen  der  Sftuglinge  der  Beachtung  werth  ist  In 
•einen  Beobachtungen  verabreiehte  S.  täglich  4 — 8  g  in  einer  Lösung  Ton  120  an 
9  Phthisiker;  8  von  diesen  Kranken  konnten  von  ihren  unstillbar  scheinenden 
BarehflUen  befreit  werden.  Prior  (Bonn). 

21.  Leyden.    Beitrag  cur  Lehre  der  Fremdkörper  in  den  Lufitwegen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  5.) 

Mittheilung  eines  interessanten  Falles,  in  welchem  ein  Stückchen  Knochen 
(2  cm  lang  und  1  cm  breit)  87s  Monate  lang  in  den  Luftwegen  verweilt  hatte,  ohne 
lehwere  l&rscheinungen  herrorsurufen.  Die  Hauptbeschwerden  bestanden  in  Hu- 
sten und  Stechen  im  Halse  und  im  Rücken,  so  wie  Schmenen  unterhalb  des  Brust- 
beines. Die  Untersuchung  des  Halses  und  des  Kehlkopfes  ergab  nichts  Auffälliges, 
die  Sprache  war  klar,  keine  Spur  von  Heiserkeit.  Schließlich  wurde  das  Knochen- 
ftOek  in  einem  heftigen  Hustenanfall  ausgehustet  Weil  keine  Spur  von  Heiser- 
keit Yorhanden  war,  wird  das  Knochenstück  wohl  nicht  im  Kehlkopf,  yielmehr  in 
der  Schleimhaut  der  Trachea  oberhalb  der  Bifurkation  stecken  geblieben  sein. 
Für  diese  letitere  Annahme  sprechen  die  Schmeraen  unterhalb  des  Brustbeines. 

Seifert  (Würsburg). 

22.  Salier.  Die  Kartoffelkur  behufi  Entfernung  verschluckter  Fremd- 

körper auf  natürlichem  Wege. 
(Wiener  med.  BUtter  1889.  No.  3.  p.  40.) 

Diese  von  englischen  Taschendieben  erfundene  Methode,  Tcrsehluckte  Oegen- 
itinde  per  anum  su  entfernen,  wurde  von  Cameron  in  Glasgow  in  die  Therapie 
eingeführt  S.  lobt  den  Erfolg,  den  diese  Behandlung  Tcrsprieht,  sehr  und  theUt 
mehrere  FiUe  kurs  mit,  darunter  ein  Knabe,  welcher  einen  kleinen  Oewichtstein 
▼erschluckt  hatte;  der  Gewichtstein  war  durch  die  Bauehdeeken  palpabel;  mehrere 
Tage  lang  nahm  der  Knabe  nur  Kartoffeln  aln  ausschließliche  Nahrung  in  der 
verschiedensten  Form;  am  5.  Tage  ging  der  Gewichtstein  ohne  Beschwerden  ab. 
Unter  den  anderen  Fat  wurde  eine  Frau  von  einem  5  cm  langen  und  3  cm  breiten 
Tersehluckten  Gebisse  befreit  Prior  (Bonn). 
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23.  Kaloff  (St  Peteisburg).    Über  eine   im  Laboratonom  acqoirirte 
Mikbrandinfektion,  nebst  Bemerkungen  über  die  Therapie  des  Mik- 
brandes.     (Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  kgl.  hygieni- 
schen Instituts  in  München.) 

(Deutsches  AxehiY  für  klin.  Mediein  Bd.  XLIV.  Hft.  2  u.  ?.} 
Verf.  inficirte  sieh  am  21.  Oktober  1888  bei  der  Sektion  eines  an  Mllsbrud 
verstorbenen  Kaninohens  wahrsoheinlich  dadurch,  dass  er  die  eiaaelnen  Qrgtne 
mit  den  Binden  aus  der  Leiche  herausnahm  und  trots  sorgllltiger  Desinfektion 
der  Hftnde  durch  eine  kleine  unbemerkte  Hauterosion  infieirt  wurde,  oder  aber, 
wie  Emmerieh  geneigt  ist  ansunehmen,  dadurch,  dass  er  Tags  suvor  b«  der 
Impfung  des  Thieres  dureh  einen  sufUligen  Einstich  mit  der  ImpfDadel  in  den 
Finger  das  MilsbrandTirus  unter  die  Haut  brachte.  Am  23.  Oktober  entstand  ein 
kleines  Bläschen  an  der  Süßeren  Seite  des  Daumens  der  linken  Hand,  dos  aber 
rasch  wieder  verschwand  und  an  dessen  Stelle  ein  dnnkelrother  Fleck  entitand; 
nach  weiteren  2  Tagen  bildete  sich  daselbst  eine  empfindliche  oiroumscripte  Infil- 
tration, die  rasch  sunahm  und  von  hämorrhagischen  Bläschen  umsäumt  wurde, 
in  deren  Inhalt  sahireiche  MilabrandbaciUen  nachgewieien  werden  konnten.  So- 
fortige Excision  dieses  Knötchens ;  mchtsdestoweniger  am  nächsten  Tsge  Schwel- 
lung der  AxillardrQsen,  darauf  Fieber,  allgemeine  Schwäche  und  Müdigkeit,  Hitie 
und  Durst  und  schließlieh  auch  Diarrhoen.  Die  Haut  der  Achselhöhle  und  linken 
Brustseite  war  stark  geschwollen,  ödematOs,  an  einseinen  Stellen  hellioth  bii 
blänlichroth  geitobt,  in  der  Achselhöhle  eine  hflhnereigroße  gesehwellte  nidit 
schmenhafte  DrOse,  so  wie  kleinere  Drüsen  am  Rande  des  Peetoralis  nschw^bar, 
Es  wurde  nunmehr  mit  der  Excision  alles  Kranken  nicht  mehr  gesögert,  iSmmt- 
liehe  verdächtige  Drüsen  wurden  entfernt,  das  Operationsfeld  mit  Kaiboblaie 
gründlich  desinfieirt  und  aueh  in  die  Umgebung  Karbolinjektionen  gemacht.  Dl^ 
auf  schwend  das  Fieber,  das  Allgemeinbefinden  wurde  sehr  gut  und  die  Heilung 
der  Wunde  ging  prompt  von  statten. 

Die  Aussaat  von  Oewebspartikehi  der  erkrankten  Drüsen  in  Bouillon  und 
Gelatine  hatte  die  Entwicklung  von  Müsbraadkolonien  sur  Folge.  In  DeekgUs- 
präparaten  von  Drüsensaft  waren  MilabrandbaciUen  nicht  nachweisbar.  Die  Viru- 
lens  derselben  schien  bedeutend  herabgesetst  und  dürfte  dies  wohl  auf  die  Ein- 
wirkung der  Karbolsäure  surücksuführen  sein,  da  bekanntlieh  die  MüsbrandbaeineD 
gegen  diese  sehr  wenig  widerstandsfllhig  sind.  In  therapeutischer  Besiehung  ist 
desshalb  in  allen  derartigen  Fällen  die  möglichst  frflhseitige  Excision  der  erkrank- 
ten Stellen  und  energische  Karbolsäurebehandlung  su  empfehlen. 

€k>MsehBildt  (Nürnberg). 

24.  Nothnagel.     Ein  Fall  von  Gtehimtumor  in  der  Vierhfigelgegend 

und  im  Sehhügel. 
(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  9.  p.  131.) 
Den  6.  Fall  von  Vierhügeltumor  theilt  N.  hier  mit,  welcher  in  gleich  charak- 
teristischer Weise  die  beiden  Symptome  der  cerebralen  Ataxie  und  der  Augen- 
muskellähmung  darbietet.  Was  aber  diesen  Fat.  besonders  interessant  mteht,  ict 
das  eigenthümliche  Verhalten  des  linken  Facialis ;  die  linke  Oesichtsh&lfte  bleibt 
vollkommen  unbeweglich  bei  emotioneller  Innervation,  während  will- 
kürlieh alle  Oesiohtsmuskeln  eben  so  gut  sich  links  wie  rechts  bewegen. 
Abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Facialislähmung,  welche  in  jeder 
Biehtung  eine  totale  ist,  giebt  es  swei  Formen  der  Lähmung,  von  denen  die  eine 
sich  dadurch  ausseiehnet,  dass  die  kranke  Oesiohtshälfte  bei  willkürlicher  Inne^ 
vation  vollkommen  unbeweglich  bleibt,  während  der  Kranke  auf  der  gelähmten 
Seite  eben  so  vollkommen  grimassirty  wie  auf  der  gesunden  Seite,  wenn  der  Fa- 
cialis in  Folge  von  Afi'ekten  innervirt  wird.  Bei  der  anderen  Gruppe,  lu  weleber 
der  obige  Fidl  gehört,  ist  das  Bild  umgekehrt:  die  Fat  bewegen  willkürlieh  die 
Oesichtsmuskeln  gana  prompt  und  gut,  während  die  beüdlene  Gesiehtshälfte  bei 
emotioneller  Ixmervation  voUkonunen  starr  bleibt.    In  seiner  »topis^en  Diagnostik 


CentralbUtt  fftr  klinische  Mediein.     No.  32.  567 

der  Gehirnloankheiten«  hat  N.  sehen  Tor  10  Jahren  geseigt,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  Ton  FaeiaUslIhmong  um  eine  Mitbetheiligung  des  Thalamus  optieus  han- 
delt, resp.  der  Stabhransfasening,  welehe  Tom  Behhügel  snr  Oehimrinde  zieht; 
dass  in  jenen  FftUen,  in  welehen  die  betreffende  StabkraniiSsserung,  besiehentUeb 
der  ThalamuB  optieus  und  seine  Verbindung  mit  der  Himsehenkelhaube  unversehrt 
ist,  andi  die  Bewegungen  des  Facialis  bei  mimischer  Innerration  ohalten  bleiben» 
dass  diese  letitere  hingegen  unmdglieh  werden,  sobald  der  Thalamus  optieus  U- 
dirt  oder  seine  Verbindungswege  durch  die  StabkianiÜsserung  lur  Hirnrinde  unter- 
brochen oder  serstört  sind;  die  willkflxliche  Bewegung  des  Facialisgebietes  kann 
in  diesen  letzteren  Fällen  ToUkommen  intakt  sein.  Diese  Ansieht  N.'s  findet  ihre 
Bestitigang  in  den  Experimenten  Bechterew^  aus  denen  analog  erhdlt,  dass 
der  Thalamus  opticus  bei  der  emotionelisn  Innenration  des  Facialis  betheiligt  ist, 
TieOeieht  auch  bei  der  Bewegung  der  gesammten  Muskulatur,  in  so  wttt  dieselbe 
durdi  emotionelle  Affekte  hetTorgemfen  wird.  Auf  diesen  Bahnen  würden  dem- 
raA  die  Leitung,  besw.  Übertragung  der  unwiUkürliehen,  durch  psychische  Affekte 
herrorgerufenen  Bewegungsimpulse  erfolgen. 

Bei  dem  Fat  N.'s  besteht  außerdem  Pareee  und  Sensibilitätsstörung  der  Hnks- 
leitigen  Es^tremitäten ,  welche  ton  einer  Läsion  des  Pedunculus  oder  der  inneren 
Kapsel  abhängt.  Es  wflrde  demna<^  bei  diesem  Kranken  sieh  um  einen  Tumor 
der  Vieriiflgdgegend  handeln,  welcher  bei  seinem  weiteren  Waehsthum  die  Bahn 
der  Pedunoili  oder  innere  Kapsel  rechterseits  komprimirt  und  endlich  auf  den 
in  unmittelbarer  Nähe  liegenden  Thalamus  optieus  und  in  die  Leitungsbahnen, 
welche  von  der  Hirnrinde  durch  den  Sehhügel  lur  Himsehenkelhaube  ziehen, 
übergegriffen  hat.  Prior  (Bonn). 

25.  Fian.  Epilepäie  partielle,  diterminöe  par  une  tiuneuz  c6r6brale 
siigeant  au  niveau  de  la  lone  motrice,  tr^anation,  ablation  de  la 

tumeui,  diflparition  des  accidents. 

(BulL  de  l'acad.  de  m6d.  1889.  No.  7.) 
Ein  28jfthriger  Mann  erkrankte  vor  6  Jahren  an  epileptiformen  AnfUlen,  die 
Anfangs  alle  8—10  Tage  auftraten  und  mit  Bromkali  in  Schranken  gehalten  wer- 
den keimten.  Nach  6jährigem  Bestehen  häuften  sich  die  Anf&lle  plötzlich  in  ge- 
fahrdrohender Weise  und  die  Temperatur  stieg  auf  40  ^  Die  AnfUle  begannen 
mit  schmershaftem  Spasmus  der  rechten  großen  Zehe ;  darauf  kam  der  Reihe  nach 
Steifigkeit,  tonische  und  klonische  Konvulsionen  des  rechten  Beines,  schließlich 
auch  des  rechten  Armes  und  der  rechten  Oesiehtshälfte.  Das  Bewusstsein  schwand 
nieht  bei  jedem  Anfall  und  wenn  es  schwand,  so  geschah  das  erst  spät.  In  den 
kursen  Intervallen  bestand  Parese  des  rechten  Beines.  Da  es  sich  ohne  Zweifel 
um  eine  Läsion  des  motorischen  Centrums  des  rechten  Beines  handelte,  beschloss 
man,  über  diesem  zu  trepaniren.  In  der  That  wurde  über  dem  oberen  Ende  der 
linken  aufsteigenden  Frontal-  und  Parietalwindung  ein  von  der  Pia  ausgehendes 
Fibrolipom  gefunden  und  entfernt  Während  in  der  Nacht  vor  der  Operation 
30  Anftlle  gezählt  worden  waren,  traten  am  Tage  nach  derselben  nur  6  auf.  Zur 
Zeit,  d.  h.  272  Monate  nach  der  Operation,  sind  seit  2  Monaten  gar  keine  Anfälle 
mehr  erfolgt  0*  Körner  (Frankfurt  a/M.). 

26..Troi8ier  et  Ouinon.    Deux  nouveaux  cas  de  myopathie  progres- 
sive primitive  ches  le  p^re  et  la  Alle. 
(Bevue  de  m4d.  1889.  No.  1.  Januar  10.) 
Fall  I.    4Sjähriger  Mann.    Hereditäre  Momente   unbekannt    Mit  14  Jahren 
syphilitisch.    Von  da  ab  Beginn  der  Erkrankung  an  den  Schultern.  17  Jahre  später 
Ergriffenwerden  der  unteren  Extremitäten,  dann  der  Oberarme.    Gesichtsmuskulatur 
normal,  doch  fällt  der  Exophthalmus  und  die  Dicke  der  Lippen  aul    Am  stärksten 
ist  die  Atrophie  der  Schulter  und  der  Oberarmmuskeln,  geringer  die  der  unteren 
Extremitäten.    Hände  und  Vorderarme  normaL    Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine 
S^sibüitätsstörungen.    Kein   mikroskopischer   Muskelbefund.    Tod   durch   inter- 
kurrente Krankheit    Keine  Sektion. 
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Fall  11.    ISj&hriges  Mädchen;  Mutter  hat  nie  an  ähnlicher  Krankheit  gelitten; 

2  Oeeehwieter  gesund.    Zeichen   hereditärer  Syphilis  im  Gesicht    Lernte  erst  mit 

3  Jahren  laufen.  Beginn  der  Krankheit  mit  11  Jahren  am  Halse.  Mit  17  Jahren 
Typhus,  danach  wurden  die  Schultern  und  später  die  Arme  ergriffen.  Starke  Atro- 
phie der  Muskulatur  des  Gesichts,  der  Schultern,  der  Oberarme  und  der  Ober- 
schenkel. Deformation  (Lordose)  der  Halswirbebäule.  Hände  und  Vordenime 
nonnaL 

Die  bttden  Fälle  sind  aunächst  dadurch  Ton  Literesse,  dass  sie  einen  neuen 
Beitrag  fOr  die  Erblichkeit  dieser  Affektion  bieten;  sie  sind  aber  ferner  be- 
merkenswerth  durch  den  yerschiedenen  Charakter  der  Affektion  bei  Vater  und 
Tochter.  Während  ersterer  die  juyenile  ErVsche  Form  der  progressiTen  Muskel- 
atrophie darbot,  bei  der  die  Muskeln  des  Schultergürtels  vor  AUem  befsUen  smd, 
leigte  sich  bei  der  Tochter  die  hereditäre  Duchenne'sche  Form  mit  dem  TonLan- 
douiy  und  D6jerine  bcschriebenoi  fado-scapulo-humeralen  Typus.  Der  im 
ersten  Fall  beobachtete  Exophthalmus  und  die  Verdickung  der  Lippen  erweckten 
freilich  im  ersten  Moment  den  Verdacht,  dass  die  Gesichtsmuskulatur  an  der  Er- 
krankung betheiligt  sei,  doch  abeneugten  sich  die  Ver£  Ton  dem  durchaus  nor- 
malen Funktioniren  der  betr.  Muskeln,  speciell  des  eventuell  einen  Exophthahnus 
bedingenden  M.  orbicularis  palpebr.  Ln  Gegensati  hienu  traten  im  iweiten  Falle 
gerade  in  Folge  der  Betheiligung  dieser  Muskulatur  jene  beiden  Symptome,  nd>en 
den  sonstigen  fOr  eine  Torgeschrittene  Gesichtsatrophie  typischen,  in  Erscheinung. 

A«  Helaier  (Berlin). 

27.  Blaschko.    XJber  Dermatitis  herpetiformis. 

(Berlmer  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 

B.  beschreibt  2  Fälle  des  von  Du  bring  Dermatitis  herpetiformis  genannten 
polymorphen,  namentlich  durch  Bläschenbildung  charakterisirten  Exanthems,  wobei 
im  1.  Ffldle  die  Bläschen  Torwiegend  getrennt  standen,  während  das  typische  Merk- 
mal des  2.  Falles  gerade  die  herpesartig  gruppirten  Bläschen  bildeten.  B.  glaubt, 
dass,  wenn  auch  die  Impetigo  herpetiformis  Hebra  von  der  genannten  Erkran- 
kung als  besondere  wohlcharakterisirte  Hautkrankheit  getreimt  werden  muflSi 
der  Dermatitis  herpetiformis  gegenüber  anderen  Bläschenerkrankungen  mit  Reckt 
eine  gesonderte  Stellung  von  Du  bring  angewiesen  worden  ist.  Besüglieh  der 
Ätiologie  nimmt  B.  an,  dass  vorwiegend  nervöse  Einflösse  im  Spiele  sind.  Thera- 
peutisch hat  sich  in  den  B.'Bchen  Fällen  Arsen  von  Nutien  erwieseiL 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

28.  B.  Bios.    Die  pathologische  Anatomie  der  Psoriasis. 

(Vicrteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  1888.) 

Das  wesentlichste  Ergebnis  dieser  Arbeit  ist,  dass  der  von  Lang  als  Infek- 
tionsträger der  Psoriasis  beschriebene  Pils,  das  Epidermophyton,  von  B.  auf  Grund 
einer  großen  Anxahl  sehr  fleißiger  Untersuchungen  überhaupt  nicht  als  PilSi  son- 
dern ids  ein  Kunstprodukt  aufgefasst  wird.  Joseph  (Berlin). 

29.  Banmgarten.    Einige   Fälle   von   Störungen   des  Gremches  und 

Geschmackes. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  9.) 
B.  theilt  2  Fälle  von  Hjrperosmie  mit,   in  welchen  nach  galvanokaustischer 
Behandlung  einer  Rhinitis  hyperplastica  die  störenden  Erscheinungen  verschwanden. 

Seifert  (WOrsburgj. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  fieparatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  ^of.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmatraäe  57/&8),  oder  tn 
die  y erlagahandlung  BreUkopf  ^  EärUl^  einsenden. 
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1.  DrtiCh,  Drüsenphysiologie.  —  2.  Oppenheimer,  WaohstbumsTerbältnisse  des  Kör- 
pers und  der  Organe.  —  3.  Sttchtstny ,  TuberkelbaoHlen  und  Zellen.  —  4.  Piteatl, 
Oigunreränderongen  durch  Wismnth.  —  5.  Cohn,  Wirkung  des  Kalomel  bei  ffleicbzei- 
tigsi  Joddarrelebung.  —  6.  HeHzmaM,  BindegewebstrOmmer  im  Harn.  —  7.  AiMlertOli, 
Syphilis  des  Gentfalnerrensystems. 

8.  PraMiltz,  Ausnutzung  der  Kubmileh  im  Darmkansl.  —  9.  RoteRheln,  Akute  gelbe 
Lebexitiophle  beim  Kinde.  —  10.  Btglntky,  Pyämie  bei  Säuglingen.  -^11.  8€hrack, 
Aeetonnrie  und  Diacetnrie  bei  Kindern.  —  12.  Fritztche,  Cerebrale  £rsoh einungen  bei 
Keuehhusten.  —  13.  WIdowItz,  Nenropathisches  Ödem  bei  Kindern.  —  14.  Schtbanowt, 
Phospbortherspie  der  Rachitis.  —  15.  Bernhardt,  Hereditäre  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie. —  16.  B^kal,  Pikrotoxln  als  Antidot  des  Morphium. 

Eine  Temperatursteigening  bis  44,9''  G.  mit  Ausgang 

in  Genesung. 

Von 

Carl  Lorentzen. 

Eine  20jahrige  Frau  in  Kopenhagen,  ohne  hereditäre  Antecedentien,  wurde  von 
mir  seit  Oktober  1888  wegen  einiger  geringerer  Hämoptysen,  doch  ohne  stetosko- 
pisehe  Zeichen  der  Lungenphthisis  behandelt  Sie  war  als  Kind  etwas  »nervös« 
{gewesen  und  hatte  eine  ziemlich  versärtelte  Ersiehung  erhalten,  war  sonst  aber  in 
ihrem  Wesen  ruhig  und  verständig,  ohne  Symptome  von  Hysterie.  Nachdem  sie 
emige  Tage  bettlägerig  gewesen,  bekam  sie  plOtslich  in  einer  Nacht,  als  ich  sie 
wegen  Aufhustens  von  V/^  Weinglas  reinen  Blutes  besuchte,  einen  Anfall,  welcher 
nüt  einigen  kursen  und  schnappenden  (nicht  stridulösen)  Inspirationen  anfing,  wo- 
nach die  Inspiration  trots  gewaltsamer  Versuche  ihr  unmöglich  wurde.  Sie  wurde 
cyanotisch  im  Gesichte,  warf  sich  hinten  über  mit  einem  sehr  angstvollen  Aus- 
draeke  im  Gesichte,  bis  der  Anfall  plötslich  mit  einer  tiefen  und  ungehinderten 
Inipiration  endete.  Kurs  darauf  stellte  sich  ein  ähnlicher  Anfall  ein,  und  dies 
dauerte  die  ganse  Nacht  hindurch  trotz  Behandlung  mit  Äther-  und  Morphininjek- 
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tionen,  kalten  Übergießungen  etc.  W&hrend  der  kOrseren  AnfiÜle  war  sie  bei  Be- 
sinnung, beim  Schlüsse  der  größeren  aber,  die  unge£&hr  eine  Minute  dauerten 
und  mit  extremer  Cyanose  einhergingen,  Terlor  sie  ihr  Bewusstsein,  gewann  es  aber 
gleich  lurück  beim  Kachlasse  des  Anfalles  und  war  klar  xwisehen  den  AnMen; 
nur  hallucinlrte  sie  leicht  und  war  angstvolL  Kein  unwillkürlicher  Abgang  von 
Exkrementen  w&hrend  der  AnffiUe.  —  Sie  klagte  über  Schmerzen  bei  tiefer  Inspi- 
ration im  4.  Interoostalraum  in  der  vorderen  linken  Axillarlinie,  ohne  dass  döit 
Abnormes  nachzuweisen  war.  Es  fand  sich  leichte  Hyperästhesie  über  der  linken 
Oyarialgegend ,  keine  Clavus-  oder  Globulusempfindungen.  Keine  SeDsibilit&ts- 
Störungen,  besonders  keine  Hemianästhesie.  Die  Respiration  swischen  den  An- 
f&llen  ruhig  und  nomial.  Der  Puls  100,  wurde  nur  wenig  durch  die  AnflUe  be- 
einflusst.  Kein  Hustea  und  keine  H&moptysen  während  der  AnfUle  oder  nach 
denselben.  Sie  gab  an,  dass  jeder  Anfall  durch  starke  spontane  Schmenen  in  der 
vorderen  linken  Axillarlinie  eingeleitet  würde,  und  trotz  meiner  Aufforderung  und 
ihrer  eigenen  Anstrengung  konnte  sie  ihre  AnfAle  nicht  koupiren.  Die  Tempe- 
ratur war  in  den  vorhergehenden  Tagen  —  eben  so  wie  in  den  folgenden  —  nor- 
mal, wurde  aber  in  dieser  Nacht  nicht  gemessen.  In  den  nächsten  Tagen  kamen 
ähnliche  aber  geringere  Reihen  von  Anfällen,  und  sie  fühlte  sich  sehr  matt,  war 
sonst  aber  gesund.    Der  mehrfach  untersuchte  Urin  war  normal 

In  den  folgenden  2  Monaten  war  sie  außer  Bett  und  hatte  mitunter  ge- 
ringe Hämoptysen;  die  Temperatur  war  normal.  Sie  hatte  mitunter  ähnliche,  aber 
weniger  heftige  Anfälle,  wie  die  beschriebenen,  und  zwar  gewöhnlich  nadi  Qemttdu- 
bewegungen,  wie  Verdruss  und  Zorn.  Nach  ihnen  kam  häufig  Urinretention,  so 
dass  sie  katheterisirt  werden  musste.  Oft  hatte  sie  ein  häufiges  Wechseb  vom 
Erröthen  zum  Erbleichen,  sonst  aber  bot  sie  in  ihrem  Wesen  nicht  das  Bild  einer 
Hysterica  dar.  Die  Menstruation  war  in  Ordnung.  In  der  ersten  Woche  des  Ja- 
nuar kamen  wieder  Hämoptysen,  wesshalb  sie  das  Bett  hütete.  Am  7.  und  8.  war 
die  Temperatur  zwischen  39,5—40,5 ;  sie  war  sehr  matt,  hatte  Frösteln  und  Hitze 
ohne  Schweiß,  Appetitmangel,  Übelkeiten,  wiederholtes  schleimiges  Eibreehen, 
trägen  Stuhlgang,  Urinretention.  In  der  Naeht  zwischen  dem  B.  und  9.  häufige  nnd 
lange  dauernde  Anfälle  wie  früher.  Am  9.  war  die  Temperatur  des  Morgens  40,3. 
Abends  8  Uhr  40,5.  Fat.  war  etwas  benommen  und  delirirte  leicht,  klagte  des 
Abends  über  Blasenkrampf  und  starke  Schmerzen  in  der  linken  vorderen  AxiUa^ 
linie,  fühlte  sich  übel  und  erbrach  zweimal  Wegen  der  Blasenbeschwerden  wurde 
katheterisirt,  wobei  der  zusammenlegbare  Katheter  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
etwas  verletzte;  der  dadurch  verursachte  Schmerz  stand  nach  Injektion  ton  ein 
wenig  Cocain  sofort.  Um  12  Uhr  wurde  mir  Botschaft  geschickt,  dass  die  Tem- 
peratur (von  ihrem  Manne  gemessen)  45*^  sei.  Ich  schickte  ihnen  ein  anderes 
Thermometer,  erhielt  aber  nach  einer  Stunde  denselben  Bescheid.  Ich  ging  selbst 
um  IV2  Uhr  hin,  fand  die  Kranke  sehr  matt,  mit  geschlossenen  Augen  nnd 
glühendem  Gesichte  daliegend,  die  Haut  trocken,  aber  nicht  sehr  heiß,  die  Ex- 
tremitäten warm.  Sie  hallucinlrte  etwas,  konnte  aber  die  Delirien  verjagen,  wenn 
sie  die  Augen  öfi'nete,  und  mit  einiger  Anstrengung  auch  bei  geschlossenen 
Augen.  Keine  Kopfschmerzen,  hiifgegen  starkes  Stechen  in  der  vorderen  linken 
AzUlarlinie,  Schmerzen  über  den  Lenden ;  häufiges  Qähnen,  ununterbrochenes  Übel- 
sein  und  einmal  Erbrechen.  Ich  führte  selbst  das  zuerst  angewandte  Maximal- 
thermometer  ins  Bectum  und  ließ  es  8  Minuten  liegen,  worauf  es  44,9^  zeigte. 
Darauf  legte  ich  2  andere  Maximalthermometer  ins  Rectum  und  in  die  Axilla. 
Sie  lag  vollkommen  ruhig  halb  auf  der  linken  Seite  mit  den  Armen  über  den  Bett- 
decken, ich  stand  während  der  ganzen  Messung  (8  Minuten)  an  ihrer  Seite.  Das 
Thermometer  vom  Rectum  wies  44,9°,  das  von  der  AxiUa  44,8  ^  Die  Temperatur 
im  Bette,  zu  dessen  Füßen  ein  Heizkrug  lag,  war  23  ^  Der  Puls  war  144,  regel- 
mäßig, etwas  gespannt.    Respiration  24  und  regelmäßig. 

Fat  hatte  am  Tage  keinen  Anfall  gehabt,  aber  Vs  Stunde  nach  meiner  An* 
kunft  fing  sie  an,  nach  Athem  zu  schnappen,  doch  gelang  es  durch  Einathmung 
von  ca.  20  Tropfen  Chloroform  einen  Anfall  zu  koupiren.  Fat  schlief  ein;  alt  sie 
nach  einer  Stunde  (um  3  Uhr)   erwachte,  war  die  Temperatur  im  Rectum  —  ^on 
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ab  selbst  gemewen  —  42,4.  Um  4  Ubr  wnrden  m.  300  g  nonnal  auMehenden 
Urins  abgeiogen,  der  weder  Zueker  noeh  Albumen  enthielt.  Darauf  seblief  Fat. 
aaeh  Morphin  bit  9  Uhr,  wo  die  Temperatur  im  Reetum  (vom  Manne  gemessen) 
41,5®  war.  Als  ieh  sie  Mittags  (am  10.  Januar)  besuchte,  war  sie  sehr  matt,  deli- 
rirtd  aber  nicht  mehr,  ohne  Kilte-  und  Hitieempfindungen.  Die  Zunge  war  feucht, 
«ber  dick  belegt  Puls  120,  regelmftßig  und  krftftig.  Respiration  normal  20.  Die 
Sehmenen  in  der  yorderen  linken  Axillarlinie  bestanden  noch ;  kein  Husten.  Urin 
mid  Stuhlentleerung  erfolgt  spontan  und  ohne  Schmenen.  Um  10  Uhr  Abends 
wir  die  Temp.  42^,  Puls  88,  unregelmftßig  und  krftftig.  Des  Nachts  (11.  Januar) 
s^ef  Pat.  nach  Morphium  gut.  Am  folgenden  Vormittage  2mal  schleimiges  Er- 
bfoehen,  obwohl  Pat  nur  Wasser  und  Kognak  in  sieh  nahm.  Sie  war  ruhig, 
etwas  abgestumpft,  mitunter  schwach  delirirend,  Urinentleerung  nur  nach  starkem 
DrSagen  spontan.  Abends  9  Uhr  stellten  sich  wieder  eine  Reihe  minder  heftiger 
Anftlle  der  gewöhnlichen  Art  ein,  und  danach  maß  der  Mann  die  Temp.  44,9**; 
ieh  sah  bei  meiner  Ankunft  um  llVs  Uhr  die  Quecksilbersftule  auf  dieser  Höhe 
stehen,  konstatirte  selbst  40, 3  ^  Am  12.  Morgens  8  Uhr  war  die  Temperatur  41^ 
(rom  Manne  gemessen);  um  12^)  Uhr  Mittags  44,9^  (vom  Manne  gemessen],  nach 
«ner  Stunde  (tou  mir  gemessen)  37,5^,  Puls  88.  Pat.  fdhlte  sich  besser  und  war 
▼öUig  klar,  hatte  aber  noch  beständig  Übelbefinden,  mitunter  Erbrechen.  Am 
Tsge  darauf  klagte  sie  Qber  wandernde  Schmenen  in  allen  Gliedern,  besonders 
denen  der  Finger  und  Zehen,  ohne  dass  dort  Abnormes  lu  konstatiren.  Diese 
▼orschwaiiden  spontan  nach  dem  Verlauf  einiger  Tage.  Der  Appetit  stellte  sich  wieder 
ein  und  nachdem  die  Temperatur  sich  in  einigen  Tagen  zwischen  38,5  und  39,5 
gehalten  hatte,  wurde  dieselbe  normal.  Pat  erholte  sich  allm&hlich,  trotsdem  noch 
einige  Zeit  kleinere  AnfftUe  der  gewöhnlichen  Art  eintraten  und  ist  seitdem  bis 
jetst  [Juli  1889)  gesund  ohne  stethoskopische  oder  subjektive  Zeichen  der  Ursprung- 
Üek  angenommenen  Phthisis. 

Für  die  Genauigkeit  der  von  mir  selbst  vorgenommenen  Temperaturmessungen 
kann  ieh  einstehen,  wohingegen  ich  natürlicherweise  für  die  Zuverlässigkeit  der 
beiden  anderen  Messungen  lu  44,9,  die  der  Mann  ablas,  nicht  garantiren  kann. 
Immerhin  ist  nicht  anzunehmen,  dass  er  die  Temperatur  lu  hoch  angegeben  hat, 
da  er  an  die  Temperaturmessung  bei  seiner  Frau  gewöhnt  war.  Die  swel  Thermo- 
meter wurden  am  n&chsten  Tage  bei  dem  Instrumentenmacher  Com.  Knudsen 
geprüft  und  beide  leigten  bei  45°  Vio°  zu  viel,  was  bei  meinen  Angaben  subtra- 
Mrt  worden  ist  Dass  die  Pat  etwa  auf  mechanischem  Wege,  durch  Reiben  des 
Thermometers  in  der  Axilla  einen  solchen  Hochstand  desselben  bewirkt  haben  soll, 
ist  ausgeschlossen,  da  ich  die  ganze  Zeit  an  ihrer  Seite  stand,  im  Voraus  der  an- 
f^egebenen  Temperatur  gegenüber  skeptisch,  die  Temperatur  ja  auch  gleichseitig 
im  Reetum  gemessen  die  entsprechende  Höhe  seigte.  Die  Pulsfrequeni  (144)  seigte 
ja  auch  eine  der  Temperatur  ungeffthr  entsprechende  Höhe,  wohingegen  die  Re- 
spiration (24)  im  Verhältnis  ziemlich  niedrig  war. 

Wenn  man  nun  nach  der  Ursache  dieser  ungewöhnlichen  Temperatur  fragt,  muss 
ieh  mich  im  Voraus  außer  Stande  erklftren,  eine  befriedigende  Antwort  lu  geben ;  schon 
eine  bestimmte  Diagnose  ist  schwierig.  Dass  die  Kranke  zu  wiederholten  Malen 
klares  und  reines  Blut  (welches  nicht  aus  Mund,  Schlund,  Nase  oder  Magen  kam) 
herausbeförderte,  deutet  ja  auf  eine  Lungenphthise,  aber  stethoskopisoh  war  kein 
neheres  Zeichen  dafür  nachzuweisen,  obgleich  die  Pat  in  einem  halben  Jahre 
auch  von  Anderen  recht  hftufig  untersucht  wurde;  auch  ihr  Allgemeinbefinden, 
Wohlbeleibtheit  und  Kr&fte  blieben  gut  Ich  möchte  desswegen  eher  annehmen, 
dass  die  kleinen  H&mopt^en  zu  den  von  Prof.  Lange ^  erwfthnten  nenropathischen 
Blutungen  bei  hysterischen  Individuen  gerechnet  werden  müssen.  Denn  dass 
^e  an  einer  Hysterie  mit  schweren  nervösen  Anfallen  litt,  ist  evident,  wenn  sie 
auch  vielleicht  nicht  im  populären  Sinne  des  Wortes  hysterisch  war.  Immerhin  bewirkt 
die  Phthise  nicht  Temperaturen  von  44,9,  und  die  Hysterie  wird  allgemein  für  afebril 
angesehen.    Die  Krankheiten,  die  bis  jetzt  die  höchsten  Temperaturen  gegeben 


^  Lange,  Almindelig  patologisk  Anatomi.  p.  79. 
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haben,  Tetanus,  cerebraler  Rheumatiomus,  Sonnenstich,  Febris  recurrens  und  Fe- 
bris  intermittens ,  Pneumonie  und  Tjrphus,  können  hier  ausgeschlossen  werden. 
Man  könnte  denken,  dass  die  Ursache  ein  Urethralfieber  sei,  indem  die  hohe  Tem- 
peratur lum  ersten  Male  wenige  Stunden  nach  einer  Katheterisation  —  bei  welcher 
die  Urethra  sogar  oberflächlich  durch  den  Katheter  lAdirt  wurde  —  eintrat  oder 
wenigstens  nachgewiesen  wurde.  Indessen  ist  bei  dieser  Krankheit  keine  Tempe- 
ratur Über  42®  nachgewiesen,  und  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit  mit 
ihren  Initialschüttelfrösten  und  darauf  folgenden  Hitie-  und  Schweißstadien  wurde 
hier  nicht  gefunden,  wenn  auch  ein  Theil  der  Momente  wohl  an  ihre  akute  Fonn 
erinnern  könnte.  Endlich  kamen  später  i weimal  eben  so  hohe  Temperaturen  (weui 
die  von  mir  nicht  kontrollirte  Messung  für  erwiesen  gelten  darf)  ohne  Yorhergehe&de 
Katheterisation,  freilich  mit  Beschwerden  bei  dem  spontanen  Uriniren. 

Es  bleibt  nur  übrig,  su  erwägen,  ob  ihr  nervöses  Leiden  die  Ursaehe  sein 
kann.  Wie  Koefoed^  in  einer  Mittheilung  bemerkt,  finden  sich  besonders  hohe 
Temperaturen  (bis  44^  gerade  bei  Leiden  des  Centralnenrensystems,  traumatischen 
und  anderen  und  Teale'  berichtet  einen,  freilich  yon  Koefoed  angeiwetfelten, 
Fall  von  Temperatursteigerung  bis  50®  bei  Hysterie.  Wäre  nun  die  Tempentor 
im  vorliegenden  Falle  mit  den  beschriebenen  schweren  AnfiQlen  lusammengefaUent 
würde  man  geneigt  sein,  sie  mit  einander  in  Verbindung  lu  bringen;  ^ein  es 
ist  gerade  auffallend,  dass  in  den  24  Stunden  vor  der  von  mir  konstatirten  hohen 
Temperatur  kein  Anfall  gewesen  war,  und  die  Anfälle  traten  auch  später  nicht  in 
so  hohem  Grade  auf  wie  vorher;  die  direkte  Ursache  muss  darum  wohl  kaum 
hierin  su  suchen  sein.  Charoot^  giebt  an,  dass  selbst  bei  schweren  und  an* 
haltenden  hysterischen  Anfällen  mit  Krämpfen  die  Temperatur  nicht  über  38,5® 
steigt  Hiergegen  spricht  indessen  der  von  Teale  mitgetiieUte  Fall,  welcher  doch 
nicht  ganx  in  absurdum  reducirt  werden  kann,  so  wie  auch  Wunderlich^  von 
einem  Falle  von  Hysterie  mit  Krämpfen  berichtet,  wo  die  Temperatur  bis  su  43^ 
stieg  —  freilich  kura  vor  dem  Tode.  So  möchte  ich  doch  einen  Zusammenhang 
zwischen  der  Hysterie  und  der  Temperatursteigerung  als  wahrscheinlich  annehmen. 

1 .  O.  Drasch.    Beobachtungen  an  lebenden  Drüsen  mit  und 

ohne  Reizung  der  Nerven  derselben. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  PhysioL  Abth.  1889.  Hft.  1/2.  p.  96.) 
Das  für  die  Sekretionslehre  wichtige  Studium  der  Nickhaut- 
drüsen  des  Frosches  ist  zuletzt  von  Engelmann,  Stricker  und 
Spina,  Biedermann  betrieben  worden.  D.  untersuchte  dasselbe 
Objekt  mit  neuen  Methoden.  Seine  Vorrichtung  gestattete,  ein  und 
dieselbe  Nickhautdrüse  unter  nahezu  normalen  Veihältnissen  im  leben- 
den Zustande  mit  Erhaltimg  des  Kreislaufes  Tage  lang  zu  beobachten^ 
ihre  Sekretion  und  den  Einfluss  von  Nervenreizungen  zu  imtersucheiir 
die  Drüse  in  jeder  beliebigen  Phase  ihrer  Thätigkeit  im  mikrosko- 
pischen Gesichtsfeld  durch  Reagentien  zu  fixiren.  Seine  Aufmerk- 
samkeit lenkte  er  besonders  auf  die  Formveränderungen  der  Drüsen 
unter  nervösem  Einfluss. 

Mit  Stricker-Spina  unterscheidet  D.  drei  Haupttypen  des 
Aussehens  des  optischen  Querschnittes  der  Drüsen:  1)  ein  ringförmige» 
Stadium  (Epithel  ein  schmaler  Saum  ohne  sichtbare  Kerne);  2)  ein 
Mittelstadium  mit  bandartigem  Epithelbelag  oder  mit  fast  TÖlliger 

3  Koefoed,  Hospitalstidende  1887.  No.  11.  Kopenhagen, 
s  Teale,  Lancet  1876.  I.  p.  340. 

^  Charcot,  Le9ons  sur  les  maladies  neryeuses  1886.  p.  376. 
&  Wunderlich,  Arch.  d.  Heilkunde  Bd.  V.  p.  210. 
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Ausfiillang  des  Lumens  durch  das  Epithel  (keine  Zellgrenzen,  keine 
Kerne  zu  sehen,  Protoplasma  grau  oder  gelblieh,  mit  Kömchen;  zu- 
weilen Vakuolen;  in  manchen  Drüsen  sind  deutlich  begrenzte  »Körn- 
chenzeUen«  vorhanden,  bald  in  gröBerer  bald  in  kleinerer  Zahl;  3)  das 
Pfropfstadium  (Driisenmembran  erscheint  buchtig,  nicht  glatt  wie  bei 
1  und  2,  Kerne  derselben  fast  rund:  Lumen  vorhanden,  Epithel- 
zellen radiär  gestreift). 

Neben  diesen  Stadien  giebt  es  noch  eines,  in  welchem  in  Folge 
von  Verstopfung  des  Ausfiihrungsganges  (Engelmann)  die  Drüsen 
blasenartig  ausgedehnt  erscheinen.  Die  histologische  Untersuchung 
gehärteter  und  in  Schnitte  zerlegter  Drüsen  hatte  in  so  fern  ein  wenig 
befriedigendes  Ergebnis,  als  es  nicht  gelang,  j»fur  die  einzelnen  Stadien 
charakteristische  Kennzeichen  in  der  Struktur  der  Zellen  und  ihrer 
Kerne«  zu  finden,  oder  bestimmte,  der  Thätigkeit  der  Epithelzellen 
entsprechende  morphologische  Veränderungen  zu  konstatiren.  Die 
Nickhautnerven  wurden  durch  die  Goldmethode  oder  durch  Häma- 
toxylin  dargestellt;  sie  bilden  reiche,  die  Drüsen  umspinnende,  aber 
bis  in  die  Membrana  propria  oder  ins  Epithel  nicht  verfolgbare 
Fasemetze. 

Bezüglich  der  Formveränderungen  der  lebenden  Drüsen  schließt 
D.  sich  im  Allgemeinen  anEngelmannan.  Er  sah  theils  schnelle, 
theils  langsame  Bewegungen  der  Drüsen,  durch  welche  ihre  Form, 
ihre  Dimensionen,  Größe  und  Gestalt  des  Lumens  sich  änderten. 
Die  Lumenänderungen  sind  sicher  hervorgebracht  sowohl  durch  Än- 
derung des  Drüsenumfanges  vermöge  der  Kontraktilität  der  Mem- 
brana propria,  wie  durch  Volumsabnahme  und  -Zunahme  der  Zellen. 
In  Folge  der  Membranzusammenziehungen  gerathen  die  Zellen  »in 
ein  Fließen;«  in  den  Mittektadien  sind  Orts-  und  Gestaltsverände- 
rangen  der  Körnchen  und  anderweitigen  protoplasmatischen  Gebilde 
der  ZeUen  sichtbar;  aber  wesentliche  Änderungen  im  Aus- 
gehen der  Zellen  sind  nicht  bemerklich;  trotz  tagelanger  Be- 
obachtung und  fortwährender  Absonderung  ließ  sich  keine  Zu-  oder 
Abnahme  der  Körner  in  den  »Körnchenzellen«,  keine  Umwandlung 
einer  »homogenen«  Zelle  in  eine  Kömchenzelle  oder  umgekehrt,  keine 
Abschnürung  von  Zelltheilen  feststellen.  Das  Entstehen  und  Ver- 
gehen von  Vakuolen  war  die  einzige  hierher  zu  rechnende  Verän-* 
denmg. 

Da  Verf.  mit  Engelmann  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  es 
nur  eine  Art  von  Drüsen  in  der  Nickhaut  giebt,  muss  er  annehmen, 
dass  sehr  langsame  Umwandlungen  von  homogenen  Zellen  in 
Komchenzellen  und  vice  versa  stattfinden. 

Einem  besonderen  Studium  unterzog  D.  den  Einfluss  mecha- 
nischer und  chemischer  Eingriffe,  so  wie  den  der  elektrischen 
Reizung  auf  das  Aussehen  der  Drüsen.  Bei  sich  lebhaft  bew^en- 
den  Drüsen  genügt  die  leichteste  Berührung  mit  einer  Nadel  oder 
einem  Pinsel,  ja  sogar  Kneifen  einer  Pfote  etc.,  um  die  Drüsen  so- 
fort in  das  »Pfropfstadium«  zu  versetzen.    Bei  anderen  ist  stärkerer 
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Druck  nöthig.  Nach  Aufhören  der  Reizung  tritt  die  vorherige  Ge^ 
8talt  der  Drüse  wieder  ein.  Verdünnte  Essigsäure  verwandelt  die 
Drüse  in  eine  glattwandige  von  Epithel  prall  erfüllte  Kugel;  im 
Protoplasma  entstehen  Niederschläge,  die  Kerne  treten  hervor,  die 
Absonderung  ist  au%ehoben.  Bald  stellt  sich  aber  der  Status  qua 
ante  wieder  her. 

Unter  der  Einwirkung  lOprocentiger  Kochsalzlösung  gerathen 
sämmtliche  Drüsen  in  das  Bingstadium.  Mach  Einspritzung  voa 
Methylenblau  ins  Blut  nimmt  die  Drüse  eine  blassblaue  Färbung  an, 
bald  darauf  treten  dunkelblaue  Kömchen  und  Stäbchen  im  Proto- 
plasma auf;  sie  bleiben  lange  bestehen;  erst  nach  12  Stunden  ist 
wieder  Alles  verblasst.  Pilocarpin  bewirkt  bei  den  meisten  Drüsen 
ein  Mittelstadium  mit  reducirtem  Lumen  und  lebhafte  Sekretion. 
»Die  Sekretion  kann,  muss  aber  nicht  nothwendigerweise  Ver- 
änderungen in  den  Zellen  im  Gefolge  haben.«  Unter  keinen  Um- 
ständen verwandelt  sich  dabei  eine  homogene  Zelle  in  eine  Köraei- 
zelle.  Yakuolenbildung  wird  auch  hier  beobachtet:  Manche  sehr 
energisch  secemirende  Drüsen  zeigen  überhaupt  keine  Veränderung- 
Elektrische  Beizung  hat  ebenfalls  keine  Änderung  in  der  Struk- 
tur der  Zellen  zur  Folge;  die  Drüsen  gehen  ins  »Pfropfstadium«  über, 
die  Zellen  gerathen  in  ein  «FlieBen«  etc. 

Einen  klaren  Einblick  in  die  Vorgänge  dei  Drüsenbewegung 
erhält  man  erst  durch  isolirte  Beizung  der  Nickhautnerven,  de» 
Trigeminus  und  eines  aus  dem  Vagusganglion  stammenden  Ner- 
ven, der  vielleicht  vom  Sympathicus  stammt  (»Sympathicus«}.  Auf 
Beizung  des  ersteren  kontrahirt  sich  die  Dtüsenmem- 
bran;  Beizung  des  letzteren  dagegen  hat  eine  Volumzu- 
nahme der  Zellen  zur  Folge.  Bei  gleichzeitiger  Beizung  piäva- 
lirt  immer  die  Zusammenziehung  der  Membran. 

Die  Sekretion  studirte  Verf.,  indem  er  auf  die  Nickhaut  fein 
verriebene  Tusche  aufbrachte,  deren  Bewegungen  die  Sekretstromung 
anzeigten.  Es  zeigte  sich,  dass  in  allen  Mittelstadien,  gleichgültig  ob 
sie  lebhafte  Formveränderungen  zeigen  oder  nicht,  die  Absonderung 
eine  ununterbrochene  ist  und  dass  sie  unabhängig  vom  Blutdruck 
(auch  an  der  ausgeschnittenen  Nickhaut)  vor  sich  geht.  Im  Bing- 
und  Pfrop&tadium  secemiren  die  Drüsen  gar  nicht.  Die  Sekretions- 
geschwindigkeit steigert  sich,  wenn  die  Zellen  an  Volumen  zunehmen, 
sei  es,  dass  dies  spontan  oder  auf  Sympathicusreizung  der  Fall  ist. 
Da  aber  auch  nach  eingetretener  Verkleinerung  der  Zellen  die  Ab- 
sondening,  wexm  auch  schwächer,  andauert,  kann  die  von  Stricker- 
Spina  aufgestellte  Sekretionshypothese  nicht  richtig  sein,  der  zufolge 
die  Zellen  durch  Saugung  Flüssigkeit  in  sich  aufiaehmen  und  in 
Sekret  verwandeln  sollen,  um  dasselbe  bei  ihrer  Verkleinerung  6x8t 
in  das  Lumen  und  aus  diesem  bei  ihrer  abermaligen  VergröBerung 
auf  die  Oberfläche  «u  pressen.  D.  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  Yei- 
gröBerung  der  Zellen  eine  passive,  ein  Quellungsprocess  sei,  sweldier 
sich   ein&ch  dadurch  erklären  lässt,   dass,   sobald  die  Drüseniellea 
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TOT  Thätigkeit  angeregt  werden ,  eine  vis  a  tergo  das  su  Sekret  zu 
verarbeitende  Material  in  die  ZeUen  fuhrt*  Da  dieses  so  lange  ge- 
schieht, als  die  Zellen  thätig  sind,  wird  dieselbe  Kraft  auch  sur 
FortBchaSung  des  fertigen  Sekrets  aus  den  Zellen  beitragen«.  Der 
Drüsenmembran  schreibt  S.  eine  »scheidende  Kräfte  ku,  »welche  die 
Gewebsflüssigkeit  aus  der  Umgebung  der  Drüse  in  die  Zellen  über- 
fäbiU.  Laagendorff  (Knöigsberg). 

2.  K.  Oppenheimer.     Über  die  Wachsthumsverhältiusse  des 

Körpers  und  der  Organe. 

Inaug.-Diss.,  Manchen,  1888. 
Verf.  hat  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Körpers  und  der  Or- 
gane von  943  Sektionen  des  Münchener  pathologisdien  Instituts  ein- 
gehender durch  Wägungen  und  Messungen  studirt  und  die  Ergebnisse 
•einer  Untersuchungen  in  seiner  mit  zahlreichen  Tabellen  und  Kurven- 
tafeln versehenen  Arbeit  niedergelegt.  Er  theilt  das  Material  in  drei 
groBe  Gruppen:  Unglücksfalle,  akute  und  chronische  und  tuber- 
kulöse ELrankheiten.  Letstere  sind  vorläufig  von  der  Beobachtung 
ausgeschlossen,  da  bei  derartigen  Pat.  der  Emährungssustand  kein 
normaler  ist;  eben  so  sind  aus  der  zweiten  Gruppe  alle  erkrankten 
Organe  aui^;eschieden.  Die  interessanten  Ergebnisse,  welche  O. 
aus  seinen  Prüfungen  zieht,  sind  folgende: 

1)  iDas  Körpergewicht  erreicht  seine  höchste  relative  Stei- 
gung beim  weiblichen  Geschlechte  früher  als  beim  männlichen.c 
Der  Körper  des  erwachsenen  Mannes  ist  ca.  20mal,  der  des  Weibes 
ca.  ISmal  schwerer  als  der  des  entsprechenden  Neugeborenen.  Die 
Körperlänge  hat  die  höchste  relative  Steigung  beim  Manne  mit 
dem  15.  Jahre  mit  158  cm,  beim  Weibe  mit  demselben  Alter  mit 
153,6  cm. 

2)  Das  Wachsthum  der  Lungen  überragt  fast  durchweg,  nament- 
lich in  der  Mitte  der  Wachsthumsperiode,  das  des  Gesammtkörpers. 

3)  Das  Herz  wächst  nahezu  in  ähnlichem  Verhältnis  wie  der 
Gesammtkörper. 

4]  Ähnlich,  wie  das  Herz,  verhalten  sich  Milz  und  Nieren. 

5}  Leber  und  namentlich  Gehirn  bleiben  beim  allgemeinen 
Korperwachsthum  relativ  zurück. 

6}  Das  relative  Zurückbleiben  der  Leber   und   namentlich  des 

Gehirns  hinter  dem  Korperwachsthum  wird  gedeckt  durch  die  rapide 

relative  Zunahme  des  Fettes  und  namentlich  der  Muskulatur. 

6.  Meyer  (Berlin). 

3.  A.  Stsohastny.  Über  Beziehungen  der  Tuberkelbacillen 
zu  den  Zellen.     (Aus  dem  Laboratorium  von  Dr.  Hueppe 

in  Wiesbaden.) 

(Virchow'a  Archiv  Bd.  CXV.  Hft.  1.) 
Der  Verf.   benutzte  als  Untersuchungsmaterial  Mils  und  Leber 
vom  Ziesel  (von  Metschnikoff  überlassen);  Leber  vom  Huhn  und 
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Sperling  und  tuberkulöse  Mandeln  des  Menschen,  und  gelangte  zu 
Resultaten,  welche  den  Angaben  Metschnikoff's  entsprechen;  spe- 
ciell  beschreibt  er  dieselben  Degenerationsformen  der  TuberkelbaciUen 
in  Riesenzellen  wie  Metschnikoff.  Sein  R^sum^  enthält  folgende 
Angaben:  Dass  die  Wanderzellen  in  der  Blut-  und  Lymphbahn  le- 
bende und  virulente  TuberkelbaciUen  aktiv  fressen;  dass  dieselben 
die  angenommenen  Bacillen  bei  ihrer  Auswanderung  aus  der  Blut- 
bahn in  die  Gewebe  verschleppen  und  so  den  Grund  zur  Entstehung 
des  echten  Tuberkels  oder  der  tuberkulösen  Infiltration  liefern.  [Die 
Leukocyten  tödten  also  die  Bacillen  nicht,  machen  sie  nicht  einmal 
durch  ihr  »Fressens  entwicklungsunfähig  1  Ref.)  Ein  Theü  der  ba- 
cillenhaltigen  Leukocyten  wandelt  sich  in  bacillenhaltige  Epitheloide 
und  weiter  in  bacillenkaltige  Riesenzellen  um.  Der  Verf.  hält  es 
für  möglich,  aber  nicht  erwiesen ,  dass  Riesenzellen  auch  aus  fixen 
Bindegewebszellen  entstehen.  Die  Riesenzellen  bei  für  Tuberkulose 
empfanglichen  Thieren  können  eine  partielle  oder  totale  Nekrose 
erleiden.  Die  Riesenzellen  der  nicht  empfanglichen  Thiere  sind 
dauerhafte,  leistungsfähige  Gebilde,  ohne  nachweisbare  nekrotische 
Erscheinungen,  «welche,  wie  die  physiologischen  Riesenzellen  als 
Folge  eines  formativen  Reizes  die  Wehrmittel  des  Organismus  ver- 
stärken« etc.  F.  Neelsen  (Dresden). 

4.  G.  Fisenti.     SuUe   alterazioni   di  alcuni   organi  prodotte 

dal  Bismuto. 

(Giom.  intemaz.  deUe  aciense  med.  1S88.  Fase.  10.) 
Die  Aufnahme  löslicher  Wismuthsalze  in  den  Organismus  auf 
dem  Wege  hypodermaler  oder  intravenöser  Injektion  ist  von  Verän- 
derungen in  gewissen  Organen,  zumal  in  den  Ausscheidungsoiganen 
gefolgt,  welche  einer  einheitlichen  Auffassung  noch  ermangeln.  Mory, 
Steinfeld  und  Meyer,  Dalche  und  Villejan  vergleichen  die 
Wirkung  des  Wismuth  mit  der  Wirkung  des  Phosphor  auf  die  Nieien, 
die  Leber  und  das  Herz,  an  welchen  Organen  eine  tiefe  fettige  Ent- 
artung gefunden  werde,  wozu  außerdem  eine  akute  Gastroenteritb 
komme.  Nach  Anderen  besteht  die  Veränderung  an  den  Nieren  nicht 
in  fettiger  Entartung,  sondern  in  Epithelnekrose,  an  der  Leber  in 
konstantem  Verschwinden  des  Glykogen.  Im  Bereich  des  Magen- 
darmtractus  fand  man  Läsionen  der  Schleimhaut  in  Form  von  Pig- 
mentirung,  Hyperämie,  Entzündung  und  Nekrose  als  Folge  örtlicher 
Einwirkung  des  auf  die  Schleimhaut  ausgeschiedenen  Metalloides; 
weiterhin  kleine  Gefäßverstopfungen  in  der  Schleimhaut  mit  den 
Folgen  der  lokalen  Ischämie,  hervorgerufen  durch  örtlichen  Druck 
partieller  Wismuthniederschläge. 

In  17  Versuchen,  16  an  Kaninchen,  1  an  einem  Hunde,  in 
welchen  das  Wismuth  als  Bismuth.  citric.  ammoniac.  oder  Bismuth. 
tartar.  in  der  Gabe  von  0,01  den  Versuchsthieren  1 — 3mal  täglich 
subkutan  beigebracht  wurde,   und   in   welchen   letztere   selten  den 
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10.  Tag  überlebten  und  nur  eins  16  Tage  lang  der  Giftwirkung 
widerstand,  findet  Verf.,  dass  als  Auascheidungsorgan  für  das  Wis- 
muth  in  erster  Linie  die  Niere  funktionirt,  während  im  Gregensats 
zu  den  Angaben  Steinfeld's  u.  A.  die  Darmsehleimhaut  nicht 
konstant  und  nur  in  geringem  Maße  an  der  Ausscheidung  sich  be- 
theiligt. Die  Veränderungen  in  der  Niere  kann  Verf.  im  Gegensatz 
zu  Lubinski  und  Lebedeff,  Stefanowitsch,  Feder-Meyer 
gemäB  seinen  mit  Osmiumsäure  behandelten  Präparaten  nicht  als 
fettige  Degeneration  auffassen,  sondern  als  Epithelnekrose  bezeichnen. 
Diese  spielt  sich  nur  in  einem  Theil  der  Tubuli  contorti  ab,  während 
ein  anderer  durchaus  unversehrt  erscheint.  Mit  ihr  geht  eine  Ver- 
nichtung der  Regenerationsföhigkeit  der  scheinbar  verschont  geblie- 
benen Epithelien  einher.  Im  Darm  zeigen  sich  fleckweise  Hyper- 
ämien und  Pigmentationen  ohne  Zerstörung  der  Schleimhaut ;  in  der 
Leber  neben  ganz  geringen  Veränderungen  des  Parenchyms  (Granu- 
limng  der  Zellen  und  Verschwinden  ihrer  Grenzen),  Abwesenheit 
des  Glykogens  bei  den  meisten  Versuchsthieren. 

e.  Stieker  (Köln). 

5.  M.  Colm.    Über  die  Wirkung  des  Kalomel  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  einiger  substituirter  Jodpräparate. 

Inaug.-Dis«.,  Berlin,  1888. 

Einstäubungen  von  Kalomel  in  den  Gonjunctivalsack  bei  gleich- 
zeitigem innerlichen  Gebrauch  von  Jodpräparaten  bewirken,  wie  seit 
langer  Zeit  bekannt,  heftige  Reizungen  der  Augenbindehaut.  Hirsch- 
berg hat  bei  Kindern,  die  innerlich  mit  Jodeisensyrup  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Kalomel  in  die  Augen  behandelt  wurden, 
ÄtKwirkung  an  der  Conjunctiva  nie  beobachtet.  Rabl  und  Knappe 
haben  hingegen  gefunden  und  klinisch  und  experimentell  festgestellt, 
dass  jene  alte  Ansicht  von  der  schädlichen  Wirkung  des  Kalomel 
aufs  Auge,  bei  gleichzeitigem  internen  Gebrauch  von  Jodpräparaten 
vollkommen  zu  Recht  besteht.  Auf  Veranlassung  von  Liebreich 
hat  nun  C.  eine  Anzahl  substituirter  Jodpräparate,  Jiin  denen  sich  das 
Jod  nicht  so  ohne  Weiteres  im  Reagensglas  nachweisen  lässt«,  unter 
gleichzeitiger  Anwendimg  von  Kalomeleinpuderungen  in  die  Augen 
bei  Thieren  geprüft.  Zur  Untersuchung  wurden  verwendet  Jodoform, 
Jodol  und  Äthyljodid  (Äther  jodatus).  Erstere  wurden  den  Thieren 
intern  per  os,  das  dritte  Präparat  durch  Inhalation  nach  Tracheo- 
tomie  eingeführt.  Bei  allen  drei  Präparaten  konnte  kurze  Zeit  nach 
der  Einnahme  das  Jod  in  der  Thränenflüssigkeit  nachgewiesen  wer- 
den, während  die  Bindehaut  bei  gleichzeitiger  Kalomeleinstäubung 
starke  Entzündung  zeigte.  Verf.  schließt  daher,  dass  die  drei  sub- 
stituirten  Jodpräparate  »sich  in  Bezug  auf  gleichzeitige  Kalomel- 
behandlung  eben  so  schädlich  verhalten,  wie  das  Jodkalium«. 

Außer  genannten  Substanzen  unterzog  C.  noch  drei  neue  Jod- 
praparate  einer  Prüfung  in  dieser  Hinsicht:  Jodaseptol,  Sozojodol- 
Natrium  und  jodthymolsulfosaures  KaUum.    Alle  drei  Substanzen  er- 
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gaben  bei  gleichzeitiger  Kalomelbehandlung  dieselben  Resultate,  indem 
selbst  nach  24  Stunden  in  der  Thranenflüssigkeit  kein  Jod  nachxu- 
weisen  war;  jedoch  fand  sich  das  Jod  in  organischer  Form  im  Ham 
vor.  Sicherlich  sind  also  diese  drei  Präparate  dem  Jod  und  Jodofonn 
für  Wundbehandlung  vonusiehen,  da  sie  keinen  Anlass  zur  JodTei- 
giftung  geben  können,  auch  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Kalo- 
mel  im  Auge  nicht  schädlich  wirken.  Es  ist  nöthig  bei  Untersuchung 
neuer  Jodpräparate  stets  auch  die  letztere  Wirkung  mit  zu  berück- 
sichtigen, ft«  Meyer  (Berlin). 


6.  C.  Heitamann  (New  York).     Die  Bedeutung  der  Binde- 

gewebstrümmer  im  Ham. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  8.  p.  115  ff.) 
Während  man  bisher  fast  nur  gewöhnt  ist,  das  Auftreten  von 
Bindegewebsfetzen  im  Ham  zu  beachten,  wenn  es  sich  um  die  Dia- 
gnose der  Blasentumoren  handelt,  erinnert  H.  daran,  dass  Binde- 
gewebstriimmer  im  Ham  häufig  auch  sonst  vorkommen  imd  dass,  da 
ihr  Ursprung  nur  aus  tiefe^eifenden  Vorgängen  herrührt,  solche 
Trümmer  Werth  haben  für  die  Diagnose  auf  Traumen,  Abscessbfl- 
dung,  Verschwärung,  Blutung  und  Geschwulstbildung.  Wenn  auch 
die  Auseinandersetzungen  H.^s  nicht  viel  Neues  enthalten,  so  vei- 
dienen  sie  als  Beiträge  zur  mikroskopischen  Harnanalyse  Erwähnung, 
da  sie  vielfach  von  großem  praktischen  Interesse  sind.  Unter  den 
Traumen  hat  H.  in  reicher,  vieljähriger  Erfiahnmg  am  häufigsten  die 
mechanische  Verletzung  des  Scheideneinganges  bei  Masturbation  und 
Risse  am  Cervix  der  Gebärmutter  gefunden.  In  der  großen  Mehr- 
zahl ist  der  Harn  von  einer  Person  weiblichen  Geschlechts  herrührend 
leicht  zu  unterscheiden  von  dem  Urin  des  Mannes  durch  die  An- 
wesenheit von  Vaginalepithelien  aus  den  oberen  Schichten;  swar 
liaben  Mädchen  jeden  Alters  mit  völlig  unberührten  und  gesunden 
Genitalien  in  ihrem  Harne  keine  Scheidenepithelien,  doch  die  ge- 
ringste Leukorrhoe,  welche  bei  vielen  Mädchen,  bei  den  meisten  ver- 
heiratheten  Frauen  und  nach  Entbindungen  feist  immer  besteht,  läset 
diese  Epithelien  sich  dem  Harne  beimischen;  einzelne  Epithelien 
von  der  GröBe  der  vaginalen  haben  keinen  Werth  zur  Unterschei- 
dung, da  auch  die  Blase  des  Mannes  am  Blasenhalse  Plattenepithelien 
von  der  GröBe  der  vaginalen  aufv^eist.  Zahlreiche  Epithdien  aus 
allen  Schichten  der  Vagina  mit  reichlichen  Eiterkörperchen  leigen 
eine  intensive  katarrhalische  oder  blennorrhoische  Vaginitis  an;  treten 
noch  Bindegewebstriimmer  hinzu,  so  ist  an  Ulceration  in  der  Vagina, 
Follikularverschwämng  zu  denken.  Wenige  vaginale  und  zahlreichere 
cervikale  Epithelien  mit  wechselnden  Mengen  von  Eiterkörperchen 
und  Bindegewebstrümmem  regen  die  Vermuthung  auf  ein  Geschwür, 
eine  Excoriation  am  Cervix  oder  auf  einen  Cervikalriss.  Wenn  neben 
Vaginalepithelien  dünne  mit  Fetttröpfchen  belegte  Epidermakchuppen 
in  gröBerer  Menge  vorgefunden  werden,   welche  von  den  Nymphen 
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heiruliren ,  wenn  nebst  Eiterkörpeiclien  aucli  Epithelien  dei  Bartho- 
lini'scken  Driuen  vorhanden  sind  und  endlich  wenn  sich  Binde- 
gewebsfetasen  nachweisen  lassen,  dann  handelt  es  sich  um  die  Folge- 
zustande  von  mechanischen  Insulten  am  Scheideneingang,  um  Ma- 
sturbation. Ulcerative  Processe  der  männlichen  Harnröhre  sind 
diagnosticirbar  durch  anwesende  Bindegewebstrümmer  bei  gleichzei- 
tigem Auftreten  von  den  groBen,  bim-  imd  säulenförmigen  Epithelien 
der  Schleimhaut  der  Pars  membranacea.  Die  akute  Prostatitis  mit 
theilweiser  Vereiterung  bedingt  die  Beimischung  von  zahlreichen 
Epithelien  aus  der  Prostata,  Bindegewebstrümmem  und  Eiterzellen, 
die  chronische  Prostatahypertrophie  nur  Prostataepithelien  in  wech- 
selnderZahl.  Bei  der  Vereiterung  eines  Samenbläschens  zeigt  das  Mikro- 
skop nebst  zahlreichen  Eiterzellen  reichlich  Samenfaden,  deren  Köpf- 
chen stark  veigröBert,  bis  zum  Umfange  eines  Eiterkörperchens ; 
Bindegewebstrümmer  sind  stets  vorhanden.  H.  fuhrt  dann  weiterhin 
ausfuhrlich  an,  wie  der  mikroskopische  Befund  im  Harn  ist,  wenn 
es  sich  um  die  verschiedenen  Cystitisformen,  Hämorrhagien  aus  dem 
Hamapparat,  Geschwülste  der  Blase,  Blutungen  und  Verschwärungs- 
processe  der  Nierenbecken,  Nierenblutung,  Nierenentzündung  und 
Nierenabscess  handelt,  bei  welchen  Processen  das  Auffinden  der 
Bindegewebstrümmer  fdr  die  Diagnose  von  groBer  Bedeutung  sein 
kann.  Prior  (Bonn). 

7.  Anderson   (Glasgow).     Zur   Diagnose   und   Behandlung 
der  syphilitischen  AflFektionen  des  Centralnervensystems. 

(Vortrag  auf  der  56.  JTahresyersammlung  der  Britisch  Med.  Association  in  Glasgow.) 

(Wiener  med.  Bl&tter  1888.  No.  35.) 

Im  Gregensatz  zu  einer  augenblicklich  in  England  herrschenden 
Strömung,  welche  die  Komplikationen  der  Lues  für  weit  gutartiger 
hält  als  man  dies  zu  thun  pflegt,  so  dass  man  gar  die  Syphilis  des 
Centralnervensystems  als  eine  relativ  seltene  Affektion  betrachtet,  be- 
tont A.  die  Häufigkeit  und  die  Wichtigkeit  dieser  Komplikationen; 
er  warnt  eindringend  vor  einer  laxen  Therapie,  da  gerade  diese  es 
verschuldet  habe,  dass  nun  ein  so  grofier  Bruchtheil  der  Nerven- 
krankheiten syphilitischen  Ursprunges  sei.  Unter  den  objektiven 
Symptomen,  diie  auf  eine  Erkrankung  des  Centralnervensystems  mit 
luetischer  Basis  schließen  lassen,  hält  er  für  besonders  wichtig  zu- 
nächst die  Anamnese,  die  aber  nur  dann  diagnostischen  Werth  hat, 
wenn  sie  positiv  lautet;  neben  den  gewöhnlich  geschilderten  Merk- 
malen der  luetischen  Infektion  sollen  die  über  dem  Knie  befind- 
lichen Narben  hohen  Werth  besitzen;  weiter  das  fast  stets  uni- 
laterale Verhalten  des  Kop&chmerzes  Syphilitischer,  Schlaflosigkeit, 
Hemiplegie  bei  jugendlichen  Fat.  Die  Sjrphilis  des  Centralnerven- 
systems ist  weit  häufiger  in  den  niederen  Volksklassen.  Charakte- 
ristisch ist  weiterhin  far  die  Himsyphilis  die  Vielfältigkeit  der  ein- 
zelnen Symptome,  dadurch,  dass  man  z.  B.  die  Paralyse  nur  eines 
Hitnnerven,  verbunden  mit   einer  Paraplegie  findet.     Für  die  hau- 
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figsten  Typen  der  Himsyphilis  hält  A.  folgende  2  Typen:  a)  psy- 
chische Störungen  mit  Epilepsie  und  unvollständigen  Paralysen,  die 
bisweilen  in  einen  komatösen  Zustand  übergehen,  der  meist  von  knner 
Dauer  ist.  Seine  anatomische  Basis  hat  dieser  Symptomenkomplex 
in  Gummiknoten  an  der  Konvexität  der  Himhemisphären  mit  Er- 
weichung der  Nachbarschaft,  während  die  Hirnhäute  zuweilen  gleich- 
seitig afßcirt  sind,  b)  Apoplektiforme  Störungen  mit  folgender  Somno- 
lenz,  die  sich  relativ  oft  wiederholen :  es  sind  Zeichen  einer  einseitigen 
Beizung  des  Gehirns  mit  Paralysis  gewisser  Himnerven.  Die  ana- 
tomische Basis  ist  die  Arteriitis  obliterans  der  Grehirnarterien  mit 
consecutiver  Erweichung  ihres  Gebietes.  Von  Affektionen  einzelner 
Himnerven  sind  am  häufigsten  die  Erkrankungen  des  3.  und  6.  Hirn- 
nervenpaares ;  der  Rectus  internus  ist  am  häufigsten  gelähmt  Die 
Behandlung  muss  eine  energische  sein,  auch  in  diesen  Stadien  ist 
das  Hydrargyrum  das  wirksamste  Medikament;  das  beste  scheint  ihm 
das  Ölsäure  Quecksilber.  Prior  3onn . 


Kasuistische  Mittlieiiungen. 

S.  W.  Frausnitz.      Über  die  Ausnutzung  der  Kuhmilch  im  mensch- 
lichen Darmkanal.     (Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  München.} 

(Zeitschrift  fflr  Biologie  Bd.  XXV.  Hft  4.  p.  533.) 
Ein  StoffwechselTersueh  seigt,  dass  ein  Mensch  von  74  Kilo  nidit  im  Stande 
ist,  sich  mit  3  Liter  Kuhmilch  pro  Tag  im  Stoffgleichgewicht  bu  erhalten.  Zugleich 
lehrt  die  Untersuchung  des  Kothes,  dass  im  Vergleich  mit  anderen  Nahrungsmitteln 
die  Ausnutzung  der  Milch  im  Darmkanal  besonders  der  Erwachsenen  eine  relstiv 
schlechte  ist  Dies  beweist  aber  nichts  gegen  die  hohe  Bedeutung  der  Kuhmilch 
als  Nahrungsmittel,  welche  als  Magermilch  ein  sehr  werthyoUer  Eiweißtrlger  tot 
Allem  fOr  die  arbeitenden  Klassen  ist.  Denn  ist  auch  der  Verlust,  procentifch  be- 
trachtet, ein  großer,  so  ist  er  absolut  doch  gering.       F»  Böhmann  (Breslau}. 

9.  Th.  Bozenheim.      Akute   gelbe    Leberatrophie   bei  einem  Kinde. 
(Aus  dem  städt.  allgem.  Krankenhause  »Friedrichshainv,  Abtheil,  des 

Herrn  Prof.  Dr.  Fürbringer.) 
(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XV.  HfL  5  u.  6.) 

Es  wird  ein  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie  bei  einem  lOjfthrigen  M&d- 
chen  beschrieben.  Der  klinische  Verlauf  und  der  anatomische  Befund  bietet  nichts. 
was  denselben  von  all  den  anderen  bisher  publicirten  wesentlich  unterscheidet. 
Der  Harn  enthielt  kein  Albumen,  Spuren  von  Propepton,  kein  Pepton.  Eine  mii 
Äther  extrahirte  Säure  hält  R.  fQr  Milchsäure.  Eine  besondere  Bedeutung  misst 
R.  dem  Befunde  von  BilirubinkrystaUen  im  stark  gallenfarbstofihaltigen  Harne 
beL  Es  sei  bisher  noch  von  keiner  Seite  beobachtet  worden,  dass  der  Oallenfarb- 
stoff  in  krystallisirter  Form  im  Urin  erscheinen  kann.  Nur  bei  dem  Ikterus  der 
Neugeborenen  kannten  wir  eine  krystallinische  Abscheidung  des  Oallenforbstoffes 
innerhalb  der  Hamkanälchen  in  schönen  Rhomben  und  Nadeln,  ohne  dass  wir 
wissen,  worauf  dieses  Verhalten  des  Bilirubin,  das  in  späterem  Alter  nicht  mehr 
konstatirt  werde,  beruht. 

In  diesem  und  einem  anderen  Falle  bei  einer  Erwachsenen  gelang  es  nicht 
Mikroorganismen  in  den  Leberschnitten  nachauweisen ,  auch  die  Kulturversuche 
gaben  ein  negatives  Resultat.  R.  hält  sich  hierdurch  für  berechtigt,  die  Ansicht, 
dass  die  akute  gelbe  Leberatrophie  eine  direkt  durch  bestimmte  Mikroben  eneugte 
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InfektioiiskranUieit  sei,  xuTÜckiuweisen.  Mikroorganismen,  die, von  anderen  Au- 
toren in  den  Gallengängen  gefanden  seien,  seien  vom  Darm  aus  eingewandert* 
Die  Befunde  von  Bakterien  in  den  kleinen  Qef&ßen  und  Kapillaren,  wie  sie  Ton 
anderen  Forschem  besehrieben  worden  sind,  scheinen  darauf  hiniudeuten,  dass  es 
Tersehiedene  Schftdliehkeiten  giebt,  die  auf  die  Leber  in  kurier  Zeit  deletftr  wirken 
and  10  durch  Zerstörung  der  Leber  ein  charakteristisches  ELrankheitsbild  henroi^ 
rufen.  Li  denjenigen  FftUen,  wo  es  nicht  gelänge,  Bakterien  nachzuweisen,  sei 
für  die  in  Rede  stehenden  Processe  eine  chemische  Noxe  verantwortlich  su  machen» 
Ob  dieselbe  das  Produkt  von  Bakterien  sei,  die  im  Darmkanal  oder  sonst  wo  ihren 
Wohnsiti  haben,  sei  ungewiss.  F.  Bdhnuutn  (Breslau). 

10.  A.  Baginsky.    Zwei  Fälle  von  Pyämie  bei  jungen  Säuglingen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXV.  Hft  3.) 

Zwei  Fälle  von  Pyämie  bei  Säuglingen,  die  bei  aller  Ähnlichkeit  des  klini- 
schen Verlaufes  in  den  Ausgangspunkten  der  Erkrankung  und  in  der  Art  der  ge- 
setzten pathologischen  Veränderungen  wesentlich  von  einander  abweichen,  geben 
dem  Verf.  Gelegenheit»  den  früher  von  Virchow  bereits  angebahnten  Unterschied 
zvischen  putrider  und  ichorrhämischer  Lifektion  einerseits  und  der  deletären  Wir- 
kung der  Mikroorganismen  andererseits  su  betonen. 

Im  1.  Fall,  der  einen  16.  Tage  alten  weiblichen  Säugling  betrifft,  bestand  das 
Bild  typischer  eitriger  Omphalitis  mit  consecutiver  Pyämie,  multiplen  Abscessen  etc. 
Bemerkenswerth  war,  dass  trotz  massenhafter  Überschwemmung  der  inneren  Organe 
mit  Mikroorganismen  die  Organe  selbst  nur  sehr  beschränkte  anatomische  Läsionen 
aufwiesen,  so  dass  diese  Läsionen  als  die  direkte  Todesursache  nicht  angesehen 
werden  konnten,  dass  es  vielmehr  am  wahrscheinlichsten  scheinen  musste,  als  ob 
infektiöse  Stoffe,  welche  von  Eiterherden  des  Unterhautsellgewebes  in  die  Blut- 
bahn eindrangen,  so  intensiv  tödliche  Wirkungen  ausübten,  dass  sie  den  lokalen 
Angriff  der  Kokkenembolie  gleichsam  überholten.  Es  würde  mithin  der  toxisch 
infektiösen  Materie,  welche  in  den  Eiterherden  erzeugt  worden  ist  (Ichorsubstanzen 
Virchow 's),  eine  größere  Bedeutung  für  den  deletären  Verlauf  des  Processes 
zukommen  als  der  KokkenemboHe  selbst. 

Ganz  anders  ist  das  Verhältnis  im  2.  Fall,  der  einen  Knaben  im  Alter  von 
13  Wochen  betrifft,  bei  welchem  eine  kongenitale  Phimose  des  Präputium  und  die 
daraus  hervorgehende  Balanitis  mit  den  Bedingungen  zur  fauligen  Zersetzung  des 
Harnes  den  Ausgangspunkt  gab  für  den  späteren  Ausbruch  einer  phlegmonösen 
Dermatitis  der  unteren  Körperhälfte,  die  ihrerseits  eine  Septikämie  zur  Entwick* 
lung  konunen  ließ  mit  entzündlichen  Affektionen  der  inneren  Organe  und  einer 
eitrigen  Entzündung  der  Handgelenke.  Hier  war  nun  bei  jedem  Fehlen  von 
eigentlichen  embolischen  Kokkenherden  die  Zerstörung  der  Qewebe  eine  so  schwere, 
wie  sie  nur  gedacht  werden  kann.  Während  z.  B.  die  gesammte  Corticalsubstanz 
der  Niere,  so  weit  das  sekretorische  Element  in  Frage  kommt,  der  Nekrobiose  an- 
keimgefallen  war,  erschienen  die  Gefäße  relativ  intakt.  Es  musste  also  hier  neben 
den  sehr  spärlichen  Mikroorganismen  oder  vielleicht  ganz  allein  eine  völlig  andere 
Noxe  zur  Einwirkung  gelangt  sein,  eine  Noxe,  welche  das  Gewebe  diffus  durch* 
dringen  konnte. 

In  beiden  Fällen  bestand  mit  einem  Wort  ein  sehr  wesentlicher  Gegensatz 
swisehen  der  Anwesenheit  und  Verbreitung  der  Mikroorganismen  und  der  anato- 
mischen Läsion;  in  beiden  Fällen  tritt  die  Wirkung  der  durch  Mikroorganismen 
eneugten  Ichorsubstanzen,  der  Ichorine,  zu  Tage.  (Die  alte  Bezeichnung  behält 
Verf.  den  neueren  Bezeichnungen  —  Toxin  und  Ptomain  —  gegenüber  bei.) 

Die  Mikroorganismen  im  1.  Falle,  sowohl  aus  einem  der  Abscesse  rein  ge- 
züchtet, wie  aus  Schnitten  der  inneren  Organe  gewonnen,  gehörten  übereinstimmend 
ein  und  derselben  Streptococcusart  an,  von  der  es  im  Anfang  zweifelhaft  blieb, 
ob  es  in  ihr  sich  um  den  von  Fehleisen  beschriebenen  Streptococcus  des  Ery» 
npels  oder  um  den  als  Streptococcus  pyogenes  benannten  handelte.  Verf.,  der 
mit  Fehleisen  und  Hartmann  sich  gegen  die  von  Simone  und  Biondi  be- 
^nptete  Identität  der  beiden  genannten  Streptokokken  ausspricht,  trifft  die  defini- 
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tive  Bntsoheidung  darüber,  daas  es  doh  bei  dem  in  Bede  stehenden  Falle  um  den 
Streptococcus  pyogenes  und  nicht  um  den  Erjsipelooccus  handelte,  durch  die  an 
einem  Ante  yorgenommene  Impfung,  welehe  lur  Entstehung  einer  Pustel  mit  aiem- 
lieh  heftiger  Entsündung  der  Umgebung  aber  nicht  mm  Erysipel  führte,  und  be- 
ruft sich  bei  seiner  Schlussfolgerung  auf  die  von  Fehleisen  herrorgebobene 
Eigenthümlichkeit  des  Erysipelcoocus,  bei  der  Impfung  auf  Mensehen  und  geeig* 
nete  Versuchsthiere  selbst  in  Jahre  hindurch  aufbewahrten  Kulturen  noch  Erysipel 
SU  erseugen.  €1«  StlidLer  (Kdln). 

11.  C.  Sohraok  (Graz).    Über  Acetonuiie  und  Diaceturie  bei  Kindern. 
(Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  R.  v.  Jaksch  (Gras}. 

(Jahrbuch  für  Kinderheükunde  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  41 1.) 
Verf.  zeigt  durch  zahlreiche  Beobachtungen,  dass  die  Angaben,  welche  y.  Jak  seh 
über  Acetonurie  und  Diaceturie  Erwachsener  gemacht  hat,   in  allen  wesentlichen 
Punkten  auch  für  das  Eindesalter  gültig  sind  und  best&tigt  dadurch  die  Beobach- 
tungen, welche  Baginsky  über  die  Acetonurie  der  Kinder  yeröffentUcht  hat.| 

Kohts  (Straßburg  i/£.}. 

12.  H.  FritSBOhe  (Leipzig).    Über  einen  durch  eigenthümliche  schwere 
cerebrale  Erscheinungen  komplicirten  Fall  von  Keuchhusten. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  380.) 
Ein  2j ihriges  Mädchen  bekam  in  der  6.  Woche  eines  Keuchhustens  klonische 
Kr&mpfe,  welche  Anfangs  halbseitig,  spftter  auch  in  geringerem  Ma0e  die  linke 
Seite  erg^en,  ca.  2Vt  Stunden  dauerten  und  in  einen  soporösen  Zustand  über- 
leiteten, welcher  erst  nach  3  Tagen  yöUig  schwand.  W&hrend  der  KrampQieriode 
fehlten  die  Keuchhustenanf&Ile.  Die  Temperatur  war  2  Tage  lang  betr&chtlich 
erhöht  Spftter  ließen  sich  Schw&che  des  rechten  FaciaUs,  Aphasie,  rechtsseitige 
HemianftsÜiesie,  SehstOrung  (Hemianopsie  oder  Seelenblindheit P],  Oehörstörung 
(Worttaubheit)  konstatiren  —  Symptome,  welche  mehr  oder  weniger  lang  anhielten, 
(meist  aber  nach  2  Monaten  noch  vorhanden  waren)  und  dann  ailmfthlich  Tdllig 
Tcrschwanden.  Zur  Erklärung  des  Symptomenkomplexes  nelgpt  Verf.  am  meisten 
zur  Annahme  einer  großen  Blutung  in  den  Subarachnoidealraum  links,  welche 
die  Centren  für  den  Facialis,  die  Sprache,  Gehör  und  Gesicht  sch&digte.  Auch 
um  eine  Blutung  in  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  könnte  es  sich 
handeln  oder  um  eine  Ansahl  größerer  oder  kleinerer  Blutextravasate  im  Qehizn  und 
dessen  Hauten.  Kohts  (Straßburg  i/£.j. 

13.  J.  Widowita  (Graz).     Zwei  weitere  Fälle  eines  neuropathischen 

Ödems  bei  Kindein. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  3S8.) 
Verf.  beschrieb  im  XXV.  Band  des  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  ein  7jfihriges  Mftd- 
eben,  bei  welchem  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung  zuweilen  intensive  ödc- 
matöse  Schwellung  an  den  Fingern  und  Wangen  auftrat.  Jetit  hat  er  2  Knaben 
beobachtet,  bei  denen  sich  ein  ahnliches  Verhalten  zuerst  im  6.  Jahre  seigte. 
Beide  sind  an&misch,  einer  stammt  von  einem  entschieden  neuropathisch  Teran- 
legten  Vater',  det  andere  hat  einen  hydrocephalischen  Schadelbau  und  litt  bis 
zum  3.  Lebensjahre  öfters  an  eklamptischen  Anfallen.  Bei  beiden  tritt,  sobald 
sie  einige  Zeit  bei  niedriger  Temperatur  sich  im  Freien  aufhalten,  starkes  Odem 
im  Gesicht  und  an  den  Fingern  auf.  Die  Finger  sind  bis  an  die  Metacarpopha- 
langealgelenke  so  stark  geschwellt,  dass  sie  nur  unTollkommen  gebeugt  weiden 
können.  Im  Gesicht  zeigt  der  eine  Knabe  auf  den  Wangen  yerschieden  große 
(bis  7  cm  Durchmesser)  fast  kreisrunde  ödematöse  Stdlen,  der  andere  eine 
Schwellung,  die  sich  bandförmig  ca.  4  cm  breit  von  einem  Jochbogen  um  das 
Kinn  herum  zum  anderen  erstreckt  Die  Ödeme  sind  scharf  von  der  Umgebung 
abgegrenzt;  sie  verschwinden  stets  nach  kurzem  Aufenthalt  im  warmen  Zim- 
mer. Bei  dem  völlig  normalen  Verhalten  aller  übrigen  Körperorgane  zählt 
Verf.  sie  zu  den  auf  nervösem  Wege  erzeugten  Schwellungen.    Nur  in  einem  Falle 


CentralblaU  far  klinische  Medioin.     No.  33.  583 

besteht  außer  der  Spannuiig  liemlieh  starkei  Jacken,  weMhalb  Verf.  diesen  der 
Riesenurtiearia  (Milton)  sureehnen  möchte.  Anhangsweise  erwAhnt  Verf.  ein  22j&h- 
riges  Mädchen,  das  oft  ohne  Veranlassung  Ödeme  an  den  Augenlidern  links  mit 
renndirter  Thrftnensekretion  bekommt,  dabei  vollkommen  heiser  wird,  Schlingbe- 
schwerden, eio  dumpfes  Ok^Ohl  im  linken  Ohre,  vermehrte  Speichelsekretion  klagt 
—  Symptome ,  die  in  kürsester  Zeit  vergehen,  so  dass  Verf.  dieselben  noch  nicht 
selbst  beobachten  konnte.  Kohts  (StraOburg  i/£.). 

i4.  Anna  Sohabaiiowa.  Über  Phosphorbehandlung  der  Rachids.  (Aus 
dem  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenbiirg  in  Petersburg.) 
(Vortrag,  gehalten  auf  dem  III.  Kongresse  russischer  Ärste.) 
(Jahrbuch  ffir  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XXIX.  p.  392.) 
Im  Verlauf  zweier  Jahre  behandelte  Verf.  140  rachitische  Kinder,  fast  alle 
ambulant.  In  35  F&llen  musste  die  Behandlung  seitweilig  ausgesetst  werden,  die- 
selben wurden  daher  nicht  berfleksichtigt  Die  Behandlung  bestand  in  der  Dar- 
reichung von  Phosphor  (0,01  :  100,0  Ol.  amygd.  dulc),  Salsb&dem  und  di&tetischen 
und  hygienischen  Vorschriften«  In  sehr  fleißiger  Zusanunenstellung  mit  sahireichen 
übosichtlichen  vergleichenden  Tabellen  giebt  Verf.  ihre  Beobachtungen  während 
dieser  Zeit  und  sieht  dann  daraus  allgemeine  Schlussfolgerungen,  wobei  sie  dem 
Phosphor  die  Haupterfolge  der  Behandlung  suschreibt  Zusammenfassend  spricht 
sie  sich  dahin  aus,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Behandlung  der  Rachitis  mit 
Phosphor  ein  günstiges  Resultat  liefert,  das  sich  nicht  nur  in  einer  Besserung  des 
Allgemönbefindens,  sondern  auch  in  einer  Besserung  jeder  der  einseinen  Erschei- 
nungsformen dieser  Krankheit  &u0ert.  Den  raschesten  und  entschiedensten  Effekt 
zeigt  dieses  Mittel  auf  die  Störungen  im  Bereich  der  nervösen  Sphäre:  in  sweiter 
Linie  steht  die  günstige  Beeinflussung  der  Funktionen  der  Extremitäten,  des  Oeh- 
und  Stehvermögens  der  Kinder  und  in  letster  Reihe  kommt  seine  schwächste, 
immerhin  jedoch  ebenfalls  als  gut  su  beseichnende  Wirkung  auf  die  Veränderung 
im  Knochensystem  im  Allgemeinen  in  Betracht.  Kohts  (Straßburg  i/E.). 

15.  M.  Bernhardt.    Über  eine  hereditäre  Form  der  progressiven  spi- 
nalen mit  Bulbärparalyse  komplicirten  Muskelatrophie. 

(Virchow's  Archiv  Bd,  CXV.  Hft.  2.) 

1)  Kaufoiann  P^  40  Jahre  alt,  früher  syphilitisch  inficirt,  verheirathet  und 
Vater  mehrerer  Kinder,  klagte  1882  über  Unfähigkeit,  die  rechte  Hand  wie  früher 
sum  Schreiben  su  gebrauchen.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  P.  stolperte  öfters, 
weil  er  mit  dem  rechten  Beine  anstieß.  Knieph&nomene  normal.  Februar  1882  bei  su- 
iUlig  eintretendem  Lachen  eigenthümliehe  Erstickungsanfälle.  Kein  Verschlucken, 
jedoch  Klagen  über  verändertes  Gefühl  im  Schlünde.  Zunge  frei  beweglich ;  Sprache 
undeutlich,  sehr  leise  und  abnorm  hastig.  Im  September  1882  Symptome  der  Bul- 
birparalyse  deutlich  ausgeprägt.  AuffftUig  erschienen  noch  daneben  der  oft  nach 
der  Seite  gerichtete  Blick,  sonderbare  Gestikulationen  mit  Hand  und  Fingern 
beim  Spredien,  hüpfende  und  springende  Bewegungen  beim  Treppenhinabsteigen. 
I>eutiiche  fibrilläre  Zuckungen  in  der  Zungen-,  Kinn-  und  Lippenmuskulatur;  an 
einielnen  dieser  Muskeln  Entartungsreaktion.  Progressiver  Fortschritt  des  Leidens. 
Bnde  August  1883  Exitus  letalis.  Sektion  wurde  nicht  gemacht.  Dem  Verf. 
imponirte  das  Krankheitsbild  als  eine  jener  unregelmäßigen,  von  den  Fransosen 
aU  Formes  fmstes  beseichneten  Arten  der  ScUrose  en  plaques. 

2]  L.,  32  Jahre  alt,  Schwager  und  Großkousin  des  P.,  konsultirte  Oktober 
1882  den  Verf.  wegen  einer  seit  einigen  Monaten  bestehenden  Schwäche  der  Nacken- 
^md  Armmaskulatnr.  Sprache  scheinbar  etwas  langsamer  als  normal  Auffallende 
Kopfhaltung :  derselbe  sank  meist  nach  vom  hinüber,  so  dass  das  Kinn  die  Brust 
berührte;  wollte  Fat.  ihn  erheben,  so  gelang  dies  nur  durch  einen  dem  gansen 
Kumpfe  nach  hinten  ertheilten  Schwung  oder  mit  Hilfe  der  Hände.  Nacken  und 
Sehaltermuskulatur  sehr  atrophisch  und  fast  gans  funktionslos.  Elektrische  Erreg- 
harkeit  vermindert.    M.  cucullaris  links  leigt  fibrilläre  Zuckungen.    Mars  1883  fast 
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irleioher  Status,  dasu  h&ufige  Sdüuckbesehwerden.  Fat.  ging  in  andere  Behandlung 
über.    Tod  1884.    Keine  Sektion. 

3)  B.,  37  Jahre  alt,  Vetter  des  L.,  klagt  seit  dem  Sommer  1886  über  Gefühl 
von  Spannung  und  Schw&ehe  der  Nacken-  uud  Halsmuskulatur  besonders  der  lin- 
ken  Seite.  Parästhesie  in  der  Haut  der  linken  Wang^;  Kauen  und  Schlueken 
erschwert  und  schmenhaft,  abnorme  Speichelansammlung;  leitweise  Anfalle  Ton 
Spasmus  glottidis  und  krampfhaften  Husten  des  Abends  und  Nachts.  Schwierig- 
keit im  Balanciren  des  Kopfes :  er  kippte  oft  nach  vom  und  den  Seiten  hin  über. 
Anfangs  M&ri  1888  untersuchte  Verf.  den  Fat.  sum  ersten  und  önsigen  Male. 
Starke  Abmagerung.  Ausgeprägte  Atrophie  und  starke  Herabsetiung  der  elek^- 
schen  Erregbarkeit  eines  Theiles  der  Schulter-  und  Nackenmuskeln.  Keine  £ntr 
artungsreaktion.  Armbewegungen  in  den  Schultergelenken  mangelhafL  Kopfbewe- 
gungen nicht  ausführbar;  derselbe  sank  nach  vom  zur  Brust  herab;  Aufrichten 
desselben  mit  Hilfe  .der  H&nde.  Zunge  spiti,  schmal,  mit  atrophischen  Einaen- 
kungen,  aber  frei  beweglich.  Singen  unmöglich.  Schlucken  sehr  erschwert  Sprache 
schwer.    Tod  3  Monate  sp&ter.    Keine  Sektion. 

In  Besug  auf  die  Heredit&t  sei  hier  erw&hnt:  B.  und  L.  waren  leibliehe  Vet- 
tern mütterlicherseits.  Frau  B.,  die  Mutter  des  B.,  starb  an  einem  Rüekenmarks- 
leiden,  eine  Schwester  ist  nervenleidend,  ein  sonst  gani  gesunder  Bruder  seigt 
kein  Kniephänomen.  Eltern  des  L. :  Vater  gestorben  an  Lungenentaündung  (?), 
Mutter  starb  an  einem  Nervenleiden,  ähnlich  dem  des  Sohnes,  die  Oesehwiater 
des  L.  sind  gesund.  F.  ist  der  Oroßkousin  des  B.  F.'s  Vater  starb  an  einer  Oe- 
himkrankheit.    Das  älteste  Kind  des  F.  ist  nervös.  • 

Die  Schwierigkeit  einer  präcisen  anatomischen  Diagnose  dieser  FfiUe  wird 
durch  die  fehlenden  Sektionsbefunde  gesteigert  Zur  Sicherstellung  derselben  lieht 
Verf.  die  gesammten  für  diese  Symptomengruppen  in  Frage  kommenden  Krank- 
heitsformen heran  und  kommt  su  dem  Resultat,  die  Erkrankung  der  beiden  Vettern 
(und  wahrscheinlich  auch  ihrer  Mütter)  als  eine  Art  von  progressiver  MuskeUtro» 
phie  (Foliomyelitis  chronica)  mit  hinzugetretenen  Bulbärsymptomen  aniuspreehen, 
während  er  das  Leiden  des  F.  als  eine  disseminirte  Erkrankung  des  Centralnenren- 
Systems  auffasst ,  die  durch  das  schließliche  Oberwiegen  der  Symptome  von  Seiten 
der  MeduUa  oblongata  den  »familiären«  Charakter  wahrte.  Die  ausgesprochene 
Heredität,  das  frühaeitige  Ergriffensein  der  tiefen  Nackenmuskulatur,  die  baldige 
Betheiligung  der  Bulbärkeme  und  der  schnelle  Verlauf  des  Leidens  unterscheidet 
diese  Form  von  den  bisher  bekannten  Typen  der  spinalen  progressiven  Muskel- 
atrophie. A*  Neisser  (Berlin). 

16.  A,  Bokai  (Klausenbuig).     Das  Pikrotoxin  als  neues  Antidot  des 

Morphin. 
(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  5.  p.  75.) 

Nach  experimentellen  Untersuchungen  erklärt  B.  das  Fikrotozin  fOr  das  ratio- 
nellste Antidot  des  Morphins.  Das  Fikrotozin  und  das  Morphin  wirken  antago- 
nistisch auf  das  Respirationscentrum,  da  das  Morphin  dessen  Thätigkeit  lähmt, 
kleine  Gaben  von  Fikrotozin  dieselbe  heben  und  die  bedrohliche  Lähmung  dea 
Respirationscentrum  durch  Morphin  verhindern.  Weiterhin  reist  das  Fikrotozin 
stark  das  gefäßverengende  Centrum  der  Medulla  oblongata  und  ist  dadurch  im 
Stande,  das  rasche  Herabsinken  des  Blutdruckes  bei  Morphinvergiftung  lu  ver- 
hindern. Auch  auf  das  Großhirn  äußere  das  Morphin  und  Fikrotozin  eine  ent- 
gegengesetste  Wirkung. 

Das  bisher  wenig  angewandte  Fikrotozin  verdient  unsere  Aufmerksamkeit  auch 
dadurch,   dass  es  in  vielen  Fällen  die  Nuz.  vomica-Fräparate  ersetien  und  viel- 
leicht prophylaktisch  verabreicht  die  Chloroformasphyzie  vermindern  kann. 
Prior  (Bonn). 

Oiiglnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  hrof,  A.  Ftaa^l  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Sreitkopf  ^  Häriely  einsenden. 

I>nick  und  Verlag  tou  Breitkopf  ä  Härte!  ia  Leiptig. 

Hiena:    Medieiniseher  Angeiger* 
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Berichtigung. 


1.  F.  Hofmeister.     BeitrSge  zur  Lehre   vom  Kreislauf  der 

Kaltblüter. 

(Pf  lag  er 's  Archir  Bd.  XLIV.  p.  360.) 

Mit  Hilfe  des  von  Hürthle  konstruirten  sGummimanometeroc 
hat  H.  den  Blutdruck  und  dessen  pulsatoiische  Schwankungen  unter 
veischiedenen  Einflüssen  beim  Kaltblüter  (Kröte,  Schlange)  unter- 
sucht. Von  den  sahireichen  Ergebnissen  seien  folgende  hier  mit- 
getheflt:  Bei  der  ELröte  ergab  sich  eine  deutliche  Abhängigkeit  des 
(in  der  Art.  cruralis  gemessenen)  Blutdruckes  vom  Körpergewicht, 
indem  ersteier  mit  zunehmender  Körpergröße  stieg.  Bei  einem 
Durchschnittsgewicht  von  116  g  war  der  Minimaldruck  =  41,  der 
Maximaldruck  =52  mm  Hg,  die  pulsatorische  Schwankung  demnach 
11%  des  Minimaldruckes.  Für  die  Theilungsstelle  des  Bulbus  arte- 
riosus  berechnete  sich  unter  Zugrundelegung  eines  Gewichts  von 
100  g  der  Mitteldruck  zu  58  mm  Hg.    Nach  der  Peripherie  zu  wird 
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dei  Mitteldiuck  immer  geringer,  die  pulsatorische  Schwankung  kleiner. 
Bei  Ringelnattern  war  der  Mitteldruck  87  mm  1^,  die  PulsgröBe 
^3  14 — 15^  des  Mimmaldruckes. 

Biner  ausführlichen  Analyse  unterwirft  Teif.  die  Formvei- 
schiedenheit  der  Pulse,  die  Tom  Aortenbogen,  der  Biuehaoita 
und  der  Art.  cruralis  aufgenommen  wurden,  und  er  giebt  eine  Deu- 
tung der  einzelnen  Abschnitte  der  Pulskurve.  In  der  langen  Sy- 
stölendauer  sieht  Verf.  eine  sehr  zweckmäßige  Binrichtung,  durch 
welche  die  Aortenklappen  vor  einer  zu  jähen  SchlieBung  bewahrt 
bleiben. 

Durch  Blutentziehungen  sah  Yerf.  den  Blutdruck  sinken, 
die  PulsgröBe  sich  verringern ;  bei  starken  Aderlässen  sind  diese  Ver- 
änderungen bedeutend,  zugleich  zeigt  sich  die  Form  der  Pulsationen 
wesentlich  verändert.  Allmählich  tritt  aber  hier  eine,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  vollkommene,  Restitution  ein.  Bedeutend  rascher 
erfolgt  dieselbe,  wenn  physiologische  Kochsalzlösung  infimdirt  wird. 
Doch  gelingt  es  hierdurch  nicht,  den  vot  der  Blutentdefaang  vor- 
handenen Mitteldruck  wiederherzustellen,  selbst  wenn  die  PulsgröBe 
beträchtlicher  wird,  wie  vorher.  Die  Ursache  davon  U^  in  einer 
bedeutenden  Flüssigkeitstranssudation  in  die  Oewebe. 

In  Folge  von  Blutverlusten,  von  längerem  Athmungsstillstand, 
im  Anschluss  an  Vagusreizung  u.  a.  m.  trat  oftmals  periodisch 
aussetzender  Herzschlag  ein,  den  entsprechende  Veränderungen 
des  Blutdruckes  begleiteten.  Beseitigt  und  in  normale  Bhjihmik 
umgewandelt  konnte  die  periodische  Herzthätigkeit  werdm,  wenn 
man,  nach  vorheriger  Lähmung  der  Hemmungsfasern  des  Vagus 
durch  Atropin,  diesen  Nerven  reizte. 

Keizung  sensibler  Nerven,  selbst  Anblasen  der  Haut,  erhöhte 
den  Blutdruck ;  Erwärmung  vermehrte  mit  der  Pulafrequens  auch 
den  Mitteldruck. 

Endlich  untersuchte  Verf.  den  Einfluss  der  Vagusreizung. 
Bezüglich  seiner  hemmenden  Wirksamkeit  bei  der  Kröte  unterscheidet 
H.  vier  Erregbarkeitsstufen  des  Nerven.  Bei  der  ersten  tritt  bei 
schwachen  Beizen  Pulsverkleinerung,  bei  starken  Frequenzverminde- 
rung, schließlich  Herzstillstand  ein;  bei  der  zweiten  entsteht  der 
Herzstillstand  bei  Zunahme  der  Beizstärke  durch  immer  mehr  zuneh- 
mende Verkleinerung  der  Systole  ohne  Prequenzabnahme;  bei  der 
dritten  fehlt  die  Frequenzänderung  und  der  Stillstand  selbst  bei 
starken  Strömen,  nur  Pulsverkleinerung  ist  vorhanden;  bei  der  vier- 
ten Erregbarkeitsstufe  fehlt  auch  diese.  Bei  der  Ringelnatter  ist 
eine  pulsverkleinemde  Wirkung  der  Vagusreizung  nicht  nachzuweisen. 
Nach  Atropinisirung  machte  Reizung  dnes  Vi^:u8  Pubbeschleuni- 
gung, doch  nur  dann,  wenn  der  Nerv  der  anderen  Seite,  der  offen- 
bar eine  kompensatorische  Thätigkeit  entfalten  kann,  durchschnitten 
ist;  gleichzeitig  ist  die  PulsgröBe  verringert. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 
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2.  J.  O.  AdamL    Chi  the  functions  of  the  glomeruU  of  tibe 

kidney:  a  contribution  to  the  study  of  albuminurie. 

(Prectitioner  Vol.  XLH  p.  241J 
A.  ^ebt  eine  Les^nswerthe  'Übersicht  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Hamabsonderungslehre.  Er  schließt  sich  den  Ansichten 
Heidenhain's  an,  denen  zufolge  sowohl  die  Absonderung  der  festen 
Stoffe  des  Harns  als  wie  die  des  Hamwassers  auf  echten  sekretori- 
schen Vorgängen  beruhen,  die  sich  zum  Theil  im  Glomerulusepithel 
abspielen.  Aus  der  elektiven  Fähigkeit  des  letzteren  erklärt  sich 
nach  A.  auch  das  Freisein  des  normalen  Harnes  von  Eiweiß. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.]. 

3.  Ssudakewitsch.    Kiesenzellen  und  elastische  Fasern.  Bei- 
trag zur  Pathologie  des  elastischen  Gewebes  der  Haut. 

(Virohow'fl  Archiv  Bd.  CHX.  Hft  2.) 

4.  R.  Viroliow.     Über  elastische  Fasern  und  dereu  Verän- 

derungen. 

(Ibid.) 

S.  hatte  Gelegenheit,  einen  Knoten  der  sog.  Sart'sohen  Krank- 
heit (Pascha-churda)  zu  untersuchen.  Der  Knoten  stellte  ein 
Granulom  dar,  welches  dem  Baue  nach  an  die  granulösen  Infek- 
tiooflgeschwülste  erinnerte.  Mit  gröSter  Wahrscheinlichkeit  sind  als 
Vnaehe  dieser  Erkrankung  wohl  Hikrokokken  anzusehen,  obwohl 
Verf.  nur  an  gehärtetem  Materiale  von  deren  Existenz  sich  über- 
zeugen konnte.  Zum  Unterschiede  von  den  durch  Riehl  bei  der 
Orientbeule  uns  bekannt  gewordenen  Verhältnissen  wurden  diese 
Kokken  aber  in  den  Biesenzellen  der  Pascha-^churda  nicht  angefun- 
den, dagegen  zeigten  diese  Ziellen  eine  andere  interessante  Erschei- 
nttog,  nämlich  in  ihrem  Inneren  yerschieden  lange  und  dicke,  ziem- 
lich intensiv  durch  Hämatoxylin  ins  Violette  gelarbte  Fasern.  Es 
waren  dies  elastische  Fasern  der  infiltrirten  Haut  im  Inneren  der 
Biesenzellen.  Das  Verhältnis  dieser  beiden  Gebilde  zn  einander 
war  ein  yerschiedenes,  oft  fanden  sich  im  Verlaufe  einer  ekstischen 
Faser  eine  ganze  Reihe  Ton  Biesenzellen,  während  ein  anderes  Mal 
wieder  in  einer  einzigen  Zelle  mehrere  Fasern  lagen.  Während  die 
Faser  sich  außerhalb  der  Zelle,  wie  gewöhnlich,  schwach  durch 
HäiaatQxylin  färbte,  war  sie  innen  intensiv  violett  und  zeigte  nicht 
acharfe  regelmäfiige  Kontouren,  sondern  erschien  blass,  uneben,  wie 
zernagt,  hatte  überhaupt  das  Aussehen,  als  ob  sie,  wie  Verf.  aus 
früheren  Versuchen  wusste,  dem  Einflüsse  der  Fäulnis,  der  künst>- 
liehen  Verdauung  oder  starken  chemischen  Beagentien  unterworfen 
wäre. 

Auf  einen  ähnlichen  Befund  traf  S.  bei  der  Untersuchung  von 
lupösen  Wucherungen,  welche  aus  der  Gegend  des  Kni^elenkes, 
von  einem  20jährigen  Manne  entfernt  waren.  Hier  wurden  sehr 
gute  und  deutliche  Präparate  mit  der  Herxheim  er 'sehen  Methode 
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(Entfazbimg  der  Hämatoxylinschmtte  in  Liq.  ferri  sesquichl.)  erkalten. 
Die  elastischen  Fasern  hoben  sich  in  Folge  ihrer  schwanblauen 
Tinktion  äußerst  scharf  ab  und  man  konnte  erkennen,  dass  dieselben 
unter  dem  Einflüsse  der  Riesenzellen  eine  andere  Färbung  annahmen, 
als  in  ihrem  freien  Abschnitte,  sie  waren  nämlich  braun  und  schlieB- 
lieh  gelblich  braun  yerfärbt.  Zugleich  quollen  die  Fasern  etwas, 
ohne  ihre  regelmäßige  Kontour  jedoch  zu  verändern.  Der  Einfloss 
der  Biesenzellen  auf  elastische  Fasern  äußerte  sich  aber  weitei  noch 
darin,  dass  dieselben  farblos  wurden,  zusammenschrumpften,  und  sich 
nun  Ton  ihnen  die  früher  mehr  oder  weniger  innig  an  einander  ge- 
lagerten Schichten  ablösten.  Auf  dem  Querschnitte  erschienen  nun 
diese  yeränderten  Fasern  nicht  mehr  in  verschiedenen  Formen,  son- 
dern in  Gestalt  eines  unregelmäßigen  farblosen  Körpers,  welcher  von 
3 — 6  koncentrischen  ziemlich  scharf  begrenzten  Schichten  umgeben 
war.  Derartige  Fasern  waren  von  ziemlich  großen  Vacuolen  einge- 
schlossen. Hiemach  erscheint  es  gerechtfertigt,  eine  phagocytare  Tä- 
tigkeit der  Riesenzellen  anzunehmen,  welche  auf  die  Zerstörung  der 
elastischen  Fasern  der  Haut  gerichtet  ist.  Die  verdauende  Energie 
der  Riesenzellen  ist  eine  ziemlich  große,  da  dieselben  im  Stande 
sind,  so  feste  Gewebselemente  wie  die  elastischen  Fasern  zn  ler- 
stören.  — 

y.  macht  hierzu  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  im  Jahre 
1850  die  zackige  oder  domige  Beschaffenheit  der  elastischen  Fasern 
in  älteren  Adhäsionen  beschrieben  habe.  Eben  so  hat  er  schon  da- 
mals eigene  Untersuchungen  über  das  Verschwinden  der  elastischen 
Fasern  im  Lupus  angestellt  Joseph  (Berlin}. 

5.  Ronx.     Sur  la  pr^ence  du  virus  rabique  dans  les  nerfa. 

(Annal.  de  llnstitut  Pasteur  T.  ni.  No.  1  p.  69.) 
R.  verfolgt  seine  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  des  Wuth- 
giftes  in  den  Nerven.  Während  die  Kaninchen,  welche  mit  Gehiin- 
substanz  an  Wuth  Verstorbener  geimpft  waren,  regelmäßig  starben, 
ergab  die  Verimpfung  der  Nerven  aus  der  verletzten  und  der  gesun- 
den Extremität  keine  Entscheidung  darüber,  ob  sich  das  Gift  regel- 
mäßig von  der  Wunde  aus  längs  der  Nervenbahn  nach  dem  Centrum 
fortpflanzt.  In  einem  Falle  blieb  die  Verimpfung  der  Nerven  erfolg- 
los, in  einem  zweiten  Fall  schien  das  Gift  in  centrifugaler  Bichtung 
auf  die  Nerven  übergegangen  zu  sein,  während  es  in  zwei  anderen 
Fällen  in  der  That  nur  in  Nerven  der  verletzten  Extremität  nach- 
weisbar war.  Klinisch  zeigt  sich  das  Eindringen  des  Giftes  in  das 
Hirn  durch  gemüthliche  Alteration  an,  während  es  auf  seinem  Vfege 
in  den  Nervenbahnen  nicht  regelmäßig  lokale  nervöse  Symptome 
veranlasst.  Auch  noch  in  dieser  Periode  des  Prodromalstadiums  kann 
die  Schutzimpfbng  unter  Umständen,  wie  B.  an  einem  Beispiel  zeigt, 
mit  Erfolg  angewendet  werden.  H.  Neumami  (Berlin). 
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6.  Gtollasch.     Zur  Kenntnis  des  asthmatischen  Sputums. 

(Fortochritte  der  Medicm  1889.  No.  10.) 
Die  im  Sinne  Fr.  Müller 's  gehaltene  Originalmittheilung  macht 
es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  von  Fr.  Müller  be- 
merkten, Yom  Verf.  eingehend  untersuchten,  fettglänzende  runde 
Kömchen  enthaltenden  Leukocyten  des  asthmatischen  Sputums  iden- 
tisch sind  mit  den  eosinophilen  Zellen  des  leukämischen  Blutes.  Bei 
der  Untersuchung  der  glasig  zähen,  weißlichen  Partikelchen  ded 
asthmatischen  Sputums  im  ungefärbten  Zustand  zeigten  sich  aufier 
epithelioiden  Zellen  und  Leukocyten  ohne  Granulation  zahlreiche 
I  farblose  Zellen  mit  zwei  rundlichen  Kernen  und  starker  fettglänzen- 
I  der  Kömelung.  Platzt  solch  eine  Zelle,  so  liegen  die  Granula  frei 
und  können  Häufchen  von  Mikrokokken  vortäuschen.  An  den 
Randpartien  des  Präparates  nahmen  die  Zellen  in  Folge  von  Zerrung 
durch  die  zähe  schleimige  Grundsubstanz  Spindelform  an,  ohne 
dass  dabei  die  Kerne  oder  die  Granula  eine  bestimmte  konstante 
Lagerung  zu  einander  erkennen  ließen;  einmal  liegt  der  Kern  in 
der  Mitte  der  langgezogenen  Zelle  imd  die  Granulation  umgiebt  ihn 
nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  hin  spitz  zulaufend,  das 
andere  Mal  ist  der  Kern  wetz8teinf5rmig  und  die  Körner  ordnen  sich 
um  ihn  zu  einer  Art  Perlenbesatz,  schließlich  bei  anderen  Zellen 
überwiegt  bald  die  Substanz  des  Kernes,  bald  die  Kömelung.  Dass 
die  fettglänzenden  Granula  nicht  aus  Fett  bestanden,  ergab  die  Be- 
handlung der  Deckglastrockenpräparate  mit  Alkohol  und  Äther  und 
Osmiumsäure-,  dagegen  zeigten  die  Kömchen  bei  den  verschiedenen 
Behandlungen  mit  Eosin  eine  ausgesprochene  Neigung  für  diesen 
Farbstoff.  Curschmann'sche  Spiralen,  mit  Eosin  gefärbt,  ließen  er- 
kennen, dass  sie  fiwt  ausschließlich  aus  eosinophilen  Zellen  bestehen. 
Verf.  schließt  seine  Mittheilung  mit  dem  Hinweis,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Charcot-Leyden'schen  Krystalle  gefunden  sind 
(in  Blut,  Milz,  Knochenmark  Leukämischer,  bei  Bronchitis,  Asthma 
und  im  Nasenschleim),  später  die  eosinophilen  Leukocyten  entdeckt 
wurden,  tmd  dass  das  gemeinsame  Vorkommen  den  Gedanken  an 
einen  Zusammenhang  beider  nahe  legt.  Boenlek  (Berlin)!'"'* 


7.  Fr.    Sohetly.     Untersuchungen    der   Magenfunktion    bei 

Phthisis  pulmonum  tuberculosa. 

(Deutsches  Arehiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  Hft.  3.) 
Bei  der  Wichtigkeit  der  diätetischen  Behandlung  der  Lungen- 
phthisiker  einerseits  und  der  Schwierigkeit  andererseits,  auf  welche 
dieselbe  bei  den  Kranken  wegen  ihrer  gastrischen  Beschwerden, 
Appetitlosigkeit  und  dergleichen  stöBt,  erscheint  es  doppelt  noth- 
wendig,  die  Funktionen  des  Magens  direkt  zu  untersuchen,  was  bis- 
her nur  noch  in  geringem  MaBe  geschehen.  Verf.  hat  auf  der  Basler 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Immermann  die  Magenthätigkeit  von  25 
Fhthisikem,    12  Männern   und   13   Weibern   untersucht    mit   mög- 
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liebster  Auswahl,  um  leichtere  wie  schwerere,  bqpxmeitde  und  pro- 
trahirte,  afebril  und  hyperpyretisch  verlaufende  Falle  berücksichtigen 
zu  können.  Er  bediente  sich  dabei  sowohl  der  gewöhnlichen  Probe- 
mahlzeit, als  auch  eines  Probefrühstücks,  bestehend  aus  dem  Weißen 
von  zwei  harten  Eiern  und  100 — 150  g  Wasser,  welches  der  Fat. 
nüchtern  nehmen  musste.  Geprüft  wurde  auf  Salzsäure,  Milchsäure, 
ev.  Essigsäure  und  auf  peptische  Krafi.  Verf.  £uid  nun  bei  dem 
Probefrühstück  in  aUen  Fällen  saure  Flüssigkeit  im  Ausgeheberten, 
mit  deutlichen  HCl-Keaktionen.  von  normaler  Aciditätshöhe,  oft  so- 
gar von  erhöhter,  sogar  bei  vorgeschrittenen  Fällen  mit  morgendlichem 
Fieber.  Eben  so  war  die  verdauende  Kraft  bei  allen  normal  Bei 
der  nachmittäglichen  Ausspülung,  6  Stunden  nach  der  Probemahkeit, 
fand  Verf.  den  Magen  fast  immer  leer,  nur  bei  3  Fällen  geringe 
Mengen  flüssigen  Inhalts,  ohne  Speisereste,  die  theils  neu^  waren, 
theils  deutliche!  Salzsäurereaktion  ergaben.  Auch  hier  UeB  sich 
keine  Abhängigkeit  vom  Fieber  oder  der  Intensität  des  KrankheiU- 
processes  selbst  nachweisen.  Allerdings  waren  die  gastrischen  Be- 
schwerden in  den  meisten  FäUen  nur  auf  Widerwillen  gegen  die 
Nahrung  beschränkt,  in  den  anderen  fehlten  sie  völlig  und  der  Appetit 
war  gut.  Aus  dem  Resultat  der  nachmittäglichen  Ausspülungen 
schließt  Verf.  auf  die  motorische  Sufücienz  der  untersuchten  Mägen. 
Es  erhellt  daraus,  dass  den  subjektiven  dyspeptischen  Beschwerden 
keineswegs  ein  Magenkatarrh  mit  verminderter  Sekretion  sa  Gronde 
liege,  in  jedem  Falle  sei  daher  mit  Rücksicht  auf  die  einzuschlagende 
diätetische  Behandlung  eine  direkte  Untersuchung  der  Magenfunktion 
vorauszuschicken.  Hoaigmaiui  (Oießeo). 

8.  F.  MoritB.  Die  Verdeekung  der  Salzsäure  des  Magen- 
saftes  durch   Eiweifikörper.     (Aus   deiü    Laboratorium   ^es 

klin.  Instituts  zu  München.) 

(Deutsches  Archiy  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  Hft  2  u.  3.) 
Seit  der  Einführung  der  Reaktionen  auf  freie  Salzsäure  in  die 
Diagnostik  der  Magenkrankheiten,  sind  die  Verhältnisse,  unter  denen 
eine  Verdeckung  derselben  durch  andere  Bestandtheile  des  Magen- 
inhaltes vor  sich  gehen  kann,  näherer  Beachtung  unterzogen  worden. 
Von  den  hierbei  vorkommenden,  Mucin,  saurem  Na^uinphosphat, 
Leucin,  Tyrosin  u.  dgL,  lässt  sich  bei  der  indifferenten  Menge  der- 
selben absehen;  in  Betracht  kommen  nur  die  EiweiBkörper,  deren 
»Yerdeckungsfähigkeitt  Verf.  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
eib0m  normalen  Individuum  und  im  Be«gensglase  mit  verschiedenen 
Magensäften  untersucht  hat.  Es  wurden  einem  gesunden  ManM 
ohne  Ziaspeke  und  Getränk  L  Pfund  gehacktes  in  wenig  Fett  fe- 
htaXeae»  Fleisch  in  den  nachgewiesen  leeren  Magen  gegeben  und  in 
stundlichen  Intervallen  Proben  des  Speisebreies  von  ca»  30  ccm  Menge 
entnommen,  auf  HCl  mit  Gongo,  Tropäolin,  Phloroglucin-Vanillin 
iint^sucht,  die  Säuremenge  durch  Titration  eventuell  nach  Aus* 
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schüttduog  der  oiganischen  Säuren  durch  Äther»  die  Eiweifikörper 
durch  Ejeldal'sche  Analyse,  und  die  Salze  durch  Trocknen  und  Ver- 
agchuag  bettdmmt.  Verf.  erhielt  nun  Salzsäurereaktion  erst  in  der 
4.  Stunde,  wahrend  die  quantitativen  Bestimmungswerthe  der  HCl 
in  beiden  Versuchen  ganz,  bezw.  annähernd  gleich  waren.  Dagegen 
war  die  relative  DiweiSmenge  in  der  3.  Stunde  gerade  das  Doppelte 
Ton  dem  in  der  vierten.  Besonders  interessant  war  es,  dass  die  HCl- 
Werthe  sogar  einem  hyperaciden  Magensaft  entsprachen.  Bei  einer 
zweiten  Versuchareihe,  in  der  ^ne  eiweißarme  Nahrung  —  Kartoffel* 
biei  —  gegeben  wurde,  trat  die  Säurereaktion  in  großer  Stärke  dem 
entsprechend  schon  in  der  zweiten  Stunde  auf.  SchlieBlich  ließ  Verf. 
noch  eine  Beihe  starke  HCl-Beaktion  gebender  Magensäfte  auf  eine 
übeisehüasig^  Menge  ausgewaschenen  Fibrins  wirken  bis  zum  Auf- 
boren der  Farbstofireaktion  und  bestinunte  die  vorhandene  Pepton* 
und  HCl-Menge.  Die  Nachweisbarkeit  der  HCl  durch  Farbstoff 
oder  Phloroglucin  hörte  bei  einem  Verhältnis  von  Eiweiß  zu  HCl 
auf,  das  zwischen  8 :  1  und  12:1  stand.  Er  konunt  dabei  zu  dem- 
selben Schloss,  den  v.  Noorden  und  Honigmann  aus  Untersuchun- 
gen an  carcinomatösen  Säfben  und  künstlichen  Verdauungsgemischen 
gezogen,  nämlich  dass  das  Ausbleiben  der  Reaktion  bei  Carciaom 
dorch  ein  Missverhältnis  zwischen  Eiweißstoffen  und  Salzsäure  be- 
dingt sei,  das  jedoch  auf  Bechnung  der  Verringerung  letzterer,  nicht 
der  Anhäufung  ersterer  komme. 

Wenn  Verf.  daher  zum  Schluss  bemerkt,  dass  seine  Untersuchung 
gen  för  die  Brauchbarkeit  der  Salzsäurereagentien  keine  neuen  6e- 
ncbtspunkte  eröfihen,  so  kann  ihm  nur  Becht  gegeben  werden  — 
allerdings  ist  es  andererseits  heut  zur  richtigen  Würdigung  derselben 
noch  nöthig,  wiederholt  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Werth  der  Re- 
aktionen gerade  in  ihrem  Vermögen,  die  freie  HCl  nachzuweisen, 
bttuhe,  und  daas  gerade  aus  diesem  sich  die  Rückschlüsse  zur  Beur- 
theilung  der  Sekretionsfähigkeit  und  Verdauungstüchtigkeit  im  All- 
gemeinen ergeben.  Heulgiaan  (Gießen}. 


9.  P»  Marie.    L'acrom^alie :  6tude  clinique. 

(Progrts  n^d.  1889.  No.  11.) 

Seit  seiner  ersten  Publikation  in  der  Revue  de  mid.  im  Jahre 
1886  hat  M.  Gelegenheit  gehabt,  4  neue  Fälle  von  Akromegalie  zu 
^hachten  und  die  Autopsie  an  einem  der  in  obiger  Arbeit  besehrie* 
beten  Kranken  auszuführen.  (Der  Befund  der  letzteren  ist  im  ver- 
gaageaen  Jahie  von  Broca  veröffentlicht  worden.)  Mit  Rücksicht 
au9  auf  seine  erweiterten  Erfahrungen  und  die  gesammten  einschlä» 
8%^  Beobachtmp^n  anderer  Forscher  schildert  K.  den  Symptomen^ 
l^mplex  der  Akromegalie  wie  folgt.  Charakteristisch  für  die  £r- 
kiMkang  ist  die  Hypertrophie  der  Extremitäten  (Hände,  Füße,  Kop^; 
^  Hände  sind,  wexm  auch  ziemlich  proportionirt,  enorm  groß,  die 
^uiger  wurstformig,  die  Hautfalten  bilden  starke  Wülste ;  die  Hyper- 
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trophie  erstreckt  sicli  nicht  allein  auf  die  Knochen,  sondern  auch 
auf  die  Weichtheile,  ganz  besonders  auf  die  G^end  des  Hypothenar. 
Die  Nägel  sind  abgeplattet,  verbreitert,  aber  kürzer  und  erschei- 
nen oft  zu  klein  in  Folge  der  Yolumenszunahme  der  Finger.  Das 
Handgelenk  ist  meist  auch  veqpröBert,  aber  in  geringerem  MaBe  wie 
die  Hand;  der  Vorderarm  ist  nur  selten  und  dann  auch  nur  im 
untersten  Abschnitt  mit  betroffen. 

An  den  FüBen  zeigen  sich  dieselben  Erscheinungen.  Die  Achil- 
lessehne kann  vergrößert  sein.  Die  Malleolen  weisen  fast  stets  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Volumenszunahme  auf,  eben  so,  wenn 
auch  in  schwächerem  Grade,  die  angrenzenden  Partien  des  ünter- 
schenkelknochens.  Das  Volumen  des  gesammten  Beines  ist  meist 
nicht  vergrößert,  das  Knie  springt  öfters  etwas  vor  in  Folge  von 
Vergrößerungen  der  Kniescheibe  und  der  Kondylen  des  Femur. 

Am  Gesicht  macht  sich  die  Volumenszunahme  besonders  an  den 
hervorspringendsten  Theilen  bemerkbar.  Der  Schädel  ist  in  der  Form 
und  den  Dimensionen  wenig  verändert,  das  Gesicht  dagegen  in  der 
vertikalen  Richtung  verlängert  Die  Stirn  ist  gewöhnlich  niedriger, 
die  Ränder  der  Orbita  prominiren  stark,  die  Augenlider  sind  bald 
verlängert,  bald  verdickt,  ihre  Knorpel  hypertrophirt.  Die  Nase  ist 
im  Ganzen  stark  vergrößert,  zeigt  öfters  die  Form  der  Stülpnase. 
Die  Wangen  sind  platt  und  verlängert.  Die  Backenknochen  sind 
prominent  und  voluminös  (wofiir  jedoch  nicht  die  Hypertrophie  der 
Knochen,  sondern  die  Dilatation  der  Sinus  maxill.  verantwortlich  zu 
machen  ist).  Die  große  Unterlippe  mit  ihrer  starken  Prominenz  und 
ihrer  nach  außen  gekehrten  Schleimhautfläche  giebt  den  Kranken 
jenes  für  das  Leiden  charakteristische  Aussehen.  Die  Oberlippe  kann 
etwas  vergrößert  sein.  Das  Kinn  ragt  nach  unten  und  außen  stark 
hervor  und  weist  wie  der  gesammte  Unterkiefer  beträchtliche  Vo- 
lumenszunahme  auf.  (Bei  Nichtbetheiligung  des  Oberkiefers  entsteht 
dann  das  Bild  des  Prognathentypus.)  Die  Zähne  stehen  in  Folge 
des  Wachsthums  des  Unterkiefers  von  einander  ab.  Die  Zuige  er- 
reicht häufig  die  doppelte  Größe  der  normalen.  In  Bezug  auf  die 
Ohren  erweist  sich  die  Hypertrophie  inkonstant. 

Die  Wirbelsäule  ist  meist  im  oberen  Theil  der  Dorsalregion 
kyphotisch  (der  Kopf  sitzt  in  den  Schultern},  öfters  besteht  auch  ein 
gewisser  Grad  von  Skoliose  oder  im  Lendentheil  eine  gewissermaBen 
kompensatorische  Lordose.    Die  Wirbel  sind   stark   hypertrophisch. 

Der  Hals  ist  dick,  breit  und  kurz  (das  Kinn  ruht  auf  dem  Ster- 
num).  Die  Schilddrüse  erscheint  in  einigen  Fällen  atrophisch.  Der 
Thorax  bietet  mannigfaltige  Veränderungen  dar;  in  ausgesprochenen 
Fällen  ist  er  an  den  Seiten  abgeplattet  und  nach  vom  und  hinten 
hervorgewölbt.  Die  Gelenke  prominiren,  sind  öfters  der  Sitz  von 
Knotenbildungen,  Krepitationsgeräuschen  und  lebhaften  Schmerzen. 

Die  Muskeln  können  ihre  normale  Kraft  bis  in  das  vorgeschrit- 
tenste Stadium  des  Leidens  beibehalten ;  dagegen  sind  sie  in  einigen 
Fällen  frühzeitig  schlaff  und  kraftlos. 
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Von  den  Symptomen  der  sensiblen  Sphäre  sind  die  fieist  stets 
vorhandenen  heftigen  Kopfschmerzen  neben  den  oben  erwähnten 
Gelenkschmerzen  hervorzuheben.  Von  den  Sinnesorganen  ist  in 
einer  Torgerückten  Periode  besonders  das  Gesicht  betroffen;  neben 
leichten  Sehstörungen  findet  sich  selbst  völlige  Blindheit,  verursacht 
durch  Druck  eines  Tumors  der  Hypophysis  auf  den  Tract.  opt. 

Die  Haut  ist  gewöhnlich  schladBf,  auch  trocken  und  von  gelb- 
brauner Farbe.     Die  Haare  sind  dick  und  kräftig. 

Der  Larynx  zeigt  ein  vergrößertes  Volumen;  die  Stimme  ist 
kräftig  und  tief.  In  Bezug  auf  den  Digestionsapparat  sind  die  Be- 
funde inkonstant  Häufig  findet  sich  unersättlicher  Hunger  und 
unstillbares  Durstgefühl.  Die  Hamsekretion  ist  oft  sehr  gesteigert. 
Vom  Cirkulationsapparat  ist  die  häufige  VolumensvergröBerung  des 
Heizens  und  die  fast  konstante  Neigung  zu  venösen  Stauungen  (Va- 
ricen,  Hämorrhoiden)  zu  erwähnen.  Von  Seiten  der  Genitalsphäre 
sind  die  Abnahme  des  Geschlechtstriebes,  die  bis  zum  Erlöschen 
deiselben  fuhren  kann  und  beim  Weibe  das  Aufhören  der  Menstrua- 
tion, das  vielfach  als  ein  Initialsymptom  der  Erkrankung  zu  betrach- 
ten ist,  fast  konstante  Symptome. 

Die  Psyche  ist  meist  intakt;  die  Stimmung  häufig  sehr  gedrückt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  20 — 30  Jahren 
und  noch  darüber  hinaus.  Der  Beginn  derselben  datirt,  so  weit  die 
bisherigen  Erfahrungen  reichen,  vom  20. — 26.  Lebensjahre.  Als 
sichere  Initialsymptome  sind  bisher  nur  das  Cessiren  der  Menses  und 
der  Kopfschmerz  zu  betrachten.  Gegen  Ende  des  Leidens  tritt  eine 
pro^essive  Kachexie  auf,  die  den  Kranken  dauernd  zur  Bettruhe 
zwingt.    Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  durch  Erschöpfung. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  bringt  Verf.  nichts  Neues. 
Bef.  weist  hierbei  auf  die  diesbezüglichen  Aufsätze  von  Erb,  Freund, 
Virchow  und  das  Original  hin. 

Die  Ätiologie  ist  noch  unklar.  M.  glaubt  nicht  an  irgend  welche 
hereditäre  Einflüsse. 

Das  Geschlecht  spielt  keine  Bolle;  das  Verhältnis  der  Geschlech- 
ter in  den  bisher  bekannten  Fällen  ist  ein  gleiches. 

Bei  den  spärlichen  bisherigen  Sektionsbefunden  ist  die  patholo- 
gische Anatomie  des  Leidens  noch  nicht  sichergestellt.  Brocafand 
in  dem  Anfangs  erwähnten  Falle  an  den  Knochen  starke  Hyper- 
trophie besonders  der  Spongiosa.  In  allen  betroffenen  Organen  fand 
sich  einfache  Hypertrophie.  Als  sonstige  konstante  Merkmale  müssen 
Hypertrophie  der  Hypophysis  mit  Dilatation  der  Sella  turcica,  Er- 
lialtenbleiben  der  Thymusdrüse,  Hypertrophie  des  Sympathicus  imd 
seiner  Ganglien  betrachtet  werden. 

Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  M.  die  beiden  bekannten 

FaUe  Friedreich's  und  den  Fall  Fräntzel's  —  allerdings   ohne 

Angabe  von  Gründen  —  nicht  für  solche  von  Akromegalie  anspricht. 

A.  Neisser  (Berlin). 
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1 0.  V.  CervellD  e  O.  Oaraso-Peooraro.  Sul  potere  dioretico 

della  caffeina  associata  agli  ipnotici. 

(SioUia  med.  1889.  Januar  1.  jk  3.) 

Angeregt  durch  die  vonüglichen  Experimentalanteisachungen 
y.  Schröder 's  über  die  diuretische  Wirkung  des  Kaffems  versuchten 
C.  und  C.-P.  dieses  Mittel  in  der  Klinik  zu  Palermo  an  einigen 
Fat.  Sie  beschreiben  zuerst  einen  Fall  von  einem  40jährigeQ  Pat. 
mit  massenhaften  intraperitonealem  Exsudat,  entstanden  durch  ftsme 
Stauungen  in  Folge  Ton  Heizfehler.  Die  Kombination  von  Kaffein 
mit  Paraldehyd,  wie  sie  v.  Schröder  in  seinen  Thierreisuchen  be- 
nutzt hatte,  bewies  auch  bei  diesem  Pat.  ihren  Effekt,  indem  die 
▼oiher  900  ccm  betragende  Hammeng^  den  ersten  Tag  nach  der 
Medikation  auf  1690  ccm  und  am  11.  Tag  aogar  auf  2100  ccm  tag- 
lich gestiegen  war,  wobei  der  Ascites  beträchtlich  abnahm.  Ähnlich 
gunstig  wurden  die  Ödeme  imd  die  hydropischen  Ergüsse  eines  22]äh- 
rigen  ebenfalls  heizkranken  Individuums  beeinflusst.  Bei  einem  an 
chronischer  diffuser  Nephritis  Leidenden  mit  starken  Ödemen  bes- 
serte sich  ebenfalls  der  Zustand  durch  die  Kaffein-Paraldehydmedi- 
kation  bedeutend,  indem  die  tägliche  Hammenge  sich  von  voiher 
800  ccm  auf  schlieBlioh  2025  ccm  erhob.  Eben  so  gunstig  war  die 
Wirkung  bei  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  von  Nephritis.  Auch 
bei  serös-fibrinöser  Pleuritis  mit  abundantem  Exsudat  ohne  Tendern 
zur  Resorption  habe  das  Kaffein  in  Verbindung  mit  Paraldehyd  die 
Resorption  herbeigefiihrt. 

Das  Paraldehyd  g^ben  G.  und  C.-P.  entweder  in  Kapseln  oder 
als  Mixtur  zu  2 — 3  g  auf  2 — 3mal,  das  Kaffiein  zu  0,25 — 0,5.  Das 
Paraldehyd  wurde  immer  gegen  Abend  gegeben,  damit  der  Paral- 
dehydschlaf  zeitlich  mit  dem  natürlichen  zusammenfieL 

Bei  Ascites  in  Folge  von  Lebercirrhose  trat  in  Übereinstimmnng 

mit  den  allgemeinen  klinischen  Erfahrungen  der  g^sti^e  diuretische 

Effekt  des  Kaffeins  indessen  nicht  ein. 

H.  Dreser  (atmßburg  i/E.). 

11.  R.  Wintemitz,   Quantitative  Versuche  zur  Lehre  über 

die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers. 

{Aiokvr  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  Hft.  3  il  4.  p.  225.) 
Durch  diese  interessante  Arbeit  W.'s  sind  wir  im  Stande  die 
yerscbiedexien  Methoden  der  Quecksilberbehandlung  in  Anbetracht 
ihses  praktischen  Werthes  vergleichend  zu  beurtheilen,  Banls 
der  von  W.  ausgearbeiteten  ganz  auverlässigen,  quantitativen  Be* 
stiinmungsmethode  specieU  für  die  außerordentlich  kleinen  Men- 
gen Quecksilber,  um  deren  Bestimmung  es  sich  im  Harne  handelt. 

Das  Prineip  dieser  unter  Prof.  F.  Hofmeiater'a  LeituBg  im  Präger  pharma- 
kologiachen  Laboratorium  festgestellten  und  durch  XontroÜTersuche  geprüften 
Methode  beruht  auf  Amalgamirung  von  sehr  feinem  Kupferdrahtnets  durch  den 
Iftngeren  Kontakt  mit  dem  queclc  silberhaltigen  Urin,  welcher  mit  Salssfiore  bis  su 
mindestens  4X  versetzt,  durch  die  Kupferspiralen  gans  langsam  hindurch  filtrirte. 
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Nach  nreimaliger  aoleher  Filtration  det  Harnt  vorde  aus  den  luvor  getrockneten 
nan  tum  Theil  amalgamirten  Spiralen  das  Quecksilber  durch  Ausglühen  derselben 
in  einem  passend  cfaargirten  Verbrennungsrohre  (unter  Durchleitung  eines  trockenen 
Kohlensäurestromes  aur  Vermeidung  der  Entstehung  Ton  Queoksilberozyd]  dureh 
Sublimation  in  wAgbare  Form  flbergefCLhrt  Um  ein  Entweichen  von  Queoksilber- 
dimpfeo  bd  der  Sublimation  durch  die  Vorlage  in  Teihindem,  sind  in  diese  an 
ihrem  freien  Ende  einige  BUttehen  Blattgold  in  Form  eine«  mäßig  festen  Pfropfes 
«Bgeführt  BeaUglieh  der  Details  der  mflherollen  AuslÜhning  derartiger  Bestim« 
maagen  ist  die  Originalabhaa^ng  naehsvsehen. 

Die  untersucliten  Harne  stammten  von  Pat.,  welchen  das  Queck- 
lilbex  auf  vier  veisohiedene  VITeisen  einverleibt  worden  war,  und 
zwar  1)  durch  Einreibung  der  gewöhnlichen  grauen  Salbe, 
2)  durch  Injektion  von  in  Öl  auspendirtem  Kalomel  Ofih  wöchent- 
lich in  die  Glutäalgegend;  3]  durch  interne  Behandlung  mit  0,06 
besser  noch  nach  0,1 — 0^1,5  täglich  oder  mit  Protojoduret  0,02  täglich; 
4)  durch  Sublimatberieselung  großer  OperationswuQden. 

Die  Ton  W.  mitgetheilten  Yerauchstabellen  lehren,  dass  die  Ana»« 
Scheidung  Ton  Quecksilber  durch  den  Harn  sich  stets  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen  hält.  Im  höchsten  Falle  wurde  0,0028  g  im  Liter 
Harn  gefunden. 

Beim  Menschen  muaa  die  tägliche  Queckaflberausadietdung,  wenn 
keine  Spur  ron  Intoxikation  vorhanden  ist,  auf  höohstens  2 — 3  mg 
geschätzt  werden. 

Die  AusscheidungsgröBe  des  Queckailbers  ist  gleich  derjenigen 
der  anderen  Sohwermetalle,  so  weit  es  sich  um  unter  ähnlichen  Ver- 
hältniasen  gewonnene  Zahlen  handelt,  auch  stets  eine  sehr  geringe. 

Der  praktisch  wichtigste  Schluss  über  die  Anwendungsformen 
des  Quecksilbers  und  ihren  Einfluss  auf  dessen  Ausscheidung  ist« 
dass  die  subkutane  und,  wenn  auch  in  geringerem  MaBe, 
die  innere  Verabreichung  mit  größerer  Sicherheit  ein 
Übertreten  wägbarer  Quecksilbermengen  in  den  Harn 
veranlassen,  als  die  Inunktionen  und  die  Irrigation  von 
Wundflächen;  ceteris  paribus  muss  bei  ersteren  beiden  Ver- 
fiüiren  auch  eine  stärkere  Resorption  stattgefunden  haben,  und  spricht 
dies  auch  fiir  die  neueren  Tendenzen  in  der  Syphilistherapie  gegen- 
über dex  alten  Inunktionskur. 

Die  Ausacheidungsform  des  Quecksilbers  im  Harn  scheint  ent- 
weder die  alfi  Salz  zu  sein  oder  einer  schon  in  der  Kälte  durch 
Salisäure  leicht  zerlegbaren  Verbindung,  da  seine  Ausscheidung  durch 
Amalgamirung  unter  denselben  Verhältnissen  gelingt,  wie  bei  Harn, 
welchem  man  Sublimat  zugesetzt  hat. 

Die  Frage*,  ob  nicht  vielleicht  daneben  auch  metallorganische 

Verbindungen  des  Quecksilbers  ^ihnUch  wie   beim  Eisen)  zur  Aua^ 

Scheidung  gelangen,  so  wie  die  Abhängigkeit  der  Ausscheidung  von 

der  Menge   des   im  Organismus   aufgespeicherten   Metalls  hofft  W. 

durch  spätere  Versuche  noch  klarzulegen. 

H.  Dreser  (Stra0hurg  i/E.). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


12.  Marie  Bsskin.    Klinisch- experimentelle   Unteisucliiingen   über 

Sekundäiinfektion  bei  Scharlach. 
(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  V.  No.  13  u.  14.) 

Gelegentlieh  bakteriologischer  Verarbeitung  Ton  92  Soharlachfallen  hat  Verf. 
aueh  lahlreiohe  Beitrftge  lur  Kenntois  der  Sekundiraffektionen  beim  Seharlaeh 
geliefert  Seitdem  Löffler  bei  der  Scharlaohdiphtherie,  Fraenkel  und  Freu- 
denberg aus  den  inneren  Organen  bei  Scharlach  den  Streptococcus  pyogenes 
kultivirt  haben,  ist  dieser  Befund  so  häufig  erhoben  worden,  dass  Babei  neuer- 
dings sogar  die  Frage  sur  Erörterung  stellte,  ob  der  Streptococcus  nicht  in  u^ 
sächliohem  Zusammenhang  lum  Seharlacfa  stehe.  Aueh  Verf.  konnte  diesen  Be- 
fund bestätigen:  in  22  Fällen  kultiTirta  sie  den  Streptococcus  aus  dem  Blut  — 
sogar  intra  vitaml  — ,  dem  Eiter,  diphtheritischen  Membranen,  Gelenkentsündun- 
gen,  bronchopneumonischen  Herden,  den  verschiedenen  inneren  Organen;  nur 
selten  fand  er  sich  in  den  Schuppen,  nie  in  der  Haut  (außer  bei  komplieirendem 
Erysipel).  Sehr  h&ufig  wurde  ausschließlich  der  Streptococcus  gefundeni  in  ein- 
lelnen  pathologischen  Produkten,  wie  dem  Eiter  bei  Otitis  media,  den  diphthe* 
ritischen  Auflagerungen,  den  bronchopneumonischen  Herden  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  gemeinsam  mit  anderen  Bakterien.  Nur  für  2  Fälle  von  Septikftmie 
resp.  Pyämie  war  ein  anderes  Bakterium  verantwortlich  zu  machen. 

Die  genaue  Untersuchung  des  »Scharlachstreptococcus«  ergab  swar  gewisse 
biologisehe  Eigenthfimlichkeiten,  doch  betrachtet  ihn  Verf.  doch  nur  als  Abstofang 
des  bekannten  Streptococcus  pyogenes,  indem  sie  annimmt,  dass  durch  das  Wschs- 
thum  in  schon  vorher  erkrüikten  Geweben  die  biologischen  Eigenschalten  des 
letiteren  im  EinselfaU  in  gewisser  Richtung  beeinflusst  werden  können.  Als  ein 
interessanter  Beitrag  au  der  alten  Frage  über  die  Identität  des  Streptocoeeus 
pyogenes  und  erydpelatos  wäre  auch  hierbei  lu  erwähnen,  dass  in  2  FiUen  von 
einer  Otorrhoe,  so  wie  einmal  von  einer  vereiterten  Lymphdrüse  aus  sieh  ein  Siy« 
sipel  entwickelte. 

Einen  Kausalnexus  swischen  dem  Streptococcus  pyogenes  und  dem  Schsrlieh 
surückweisend,  erklärt  Frau  R.  seine  so  konstanten  Besiehungen  su  den  bösartigen 
Komplikationen  des  Scharlachs  dadurch,  dass  die  intensive  primäre  EntiOndung 
des  Rachens  überhaupt  die  günstigste  Gelegenheit  sur  SekundärinfektioB  giebt, 
der  Rdchthum  desselben  an  Lymph^umen  speciell  der  Wucherung  des  Strepto- 
coccus günstig  ist,  und  derselbe  außerdem  in  dem  scharlachkranken  Organismus 
eine  besondere  Viruleniiunahme  erfährt.  H*  Nemnann  (Berlin). 

13.  M.  Litten.    Über  circomscripte  gitterfSrmige  Endartentis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  8.} 
Außer  durch  Embolie  kann  bekanntlich  unter  Umständen  Verschluss  einielner 
Arterien  stattfinden  durch  autochthone  Thrombose,  und  swar  besonders  bei  Arterio- 
sklerose. Gegenüber  diesen  häufiger  lur  Beobachtung  kommenden  Formen  ron 
Arterienthrombose  beschreibt  der  Verl  einige  Fälle,  bei  welchen  die  Verlegung  des 
Lumens  veranlaast  erschien  durch  eine  eigenthümüche  gitterförmige  EndarteritiS} 
welche  nur  ein  gans  kurses  Stück  des  Arterienrohres  ergriffen  hatte,  während  das 
übrige  Geftßsystem  intakt  war.  Es  handelte  sich  dabei  »um  einen  die  ganie  Cir- 
kumferens  des  Gefäßrohres  an  der  erkrankten  Stelle  umfassenden  Verlust  des 
Endothels  der  Intima  mit  Neubildung  faseriger  Bindegewebssüge  und  einem  sarten 
Lager  neugebildeter  Zellen,  welche  Spindel-  und  Sternform  haben«.  Die  an  diesen 
ZeUen  gebildeten  Thromben  waren  inuner  durchaus  weiße,  also  im  cirkulirenden 
Blut  entstandene.  Zweimal  beobachtete  L.  diesen  Process  in  der  Arteria  mesaiaiea 
superior  mit  sekundärem  sum  Tode  führenden  hämorrhagischen  Infarkt  des  Dünn- 
darmes, einmal  in  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii)  außerdem  einige  Male  in  Asten 
der  Lungenarterie.  Die  Ätiologie  ist  unbekannt  Jedenfalls  handelt  es  sich  aber, 
im  Gegensats  au  der  gewöhnliehen  Atheromatose,  um  eine  lokale  Affektion.  Der 
Verf.  vermuthet  eine  Läsion  der  Vasa  vasorum.  F«  N eeläeii  (Dresden). 
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14.  Könne  und  Höpfiier«    Klinische  und  anatomiflche  Beiträge   cur 
Pathologie  der  Trichinenerkrankung.     (Aus  dem  aUgem.  Kranken« 

hause  zu  Hamburg.  —  Dr.  Eisenlohr.) 
(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XV.  Hft.  5  u.  6.) 

Wihrend  einer  Triehinenepidemie  in  der  Hafengegend  Hamburgs  im  Sommer 
1887  hatten  die  \etfL  Gelegenheit  außer  anderen,  yon  früheren  Epidemien  her  be- 
kannten Erseheinungen,  die  in  Besiehung  sum  allgemeinen  Krankheitsbild  stehen,  an 
einseinen  FsUen  bis  jetat  weniger  bekannte  VcrSnderungen  su  beobachten  und 
methodisch#8u  untersuchen. 

Zunächst  gehört  hierher  der  Nachweis  von  Albuminurie  in  8  FftUen  (17X)i  deren 
Fehlen  Ton  allen  Forschem  bisher  geradesu  betont  wurde.  Mit  der  Bekonvaleseens 
•ehwand  die  Albuminurie  nach  und  nach;  nur  in  einem  Falle,  bei  welchem  die 
Mamelemente  der  akuten  Nephritis  gefunden  wurden,  dauerte  sie  gegen  9  Monate. 
IHe  Albuminurie  wurde  nur  in  schweren  Fallen  der  Krankheit  beobaditel,  .war 
Tom  Fieberstadium  unabh&ngig. 

Die  genauere  Prüfung  des  Nenrenmuskelapparates  in  27  Fftllen  ergab  sunichst, 
daafl  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  (ca.  60^)  der  Trichinenkranken  die  sonst  bei 
Oeaunden  fsst  ausnalmislos  su  erseugenden  Sehnenphänomene,  insonderheit  der 
Triceps-  und  Patellarreflex,  fehlen.  Dieser  Ausfall  dauerte  längere  oder  künere 
Zeit,  betraf  beide  Extremitäten  oder  war  einseitig,  ging  stets  mit  NachUss  der 
Krankheit  surQck,  suerst  langsam,  dann  schneller.  Steigerung  der  Sehnenphäno- 
mene wurde  nie  beobachtet.    Die  Hautreflexe  yerhielten  sich  normaL 

Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit  bestanden  in  manchen  Fällen,  waren 
nie  hochgradig,  beschränkten  sich  meist  auf  quantitaÜTc  Störungen  in  Form  einer 
Serabsetsung  der  indirekten  und  direkten  faradischen  Erregbarkeit,  derart,  dass 
die  Herabsetsung  des  letsteren  stets  beträchtlicher  war.  In  dem  schwersten  Falle 
wurde  sugleich  an  den  meisten  Nerven  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  einfache 
Herabsetsung  der  indirekten  galvanischen  Reaktion  gefunden,  gleichseitig  an  den 
weitaus  meisten  Muskeln  einfache  quantitative  Herabsetsung  der  galvanischen  Er- 
r^barkeit  auf  direktem  Wege,  ohne  Änderung  der  Zuckungsform. 

Die  anatomische  Untersuchung  am  motorischen  Nervenapparat  in  3  Fällen 
ergBh  ein  negatives  Resultat.  Das  mikroskopische  Verhalten  der  Muskeln  schloss 
sicli  dem  von  Zenker,  Fiedler  u.  A  geschilderten  genau  an.  Hypertrophische 
Maakel£uem  swischen  den  normalen  haben  die  Verff.  nicht  gesehen.  Dagegen 
konatatirten  sie  die  von  Hepp,  Unverricht,  Wagner  u.  A.  bei  Tjrphus,  Lun- 
gentuberkulose, Fseudohypertrophie,  Thomsen'scher  Krankheit  und  akuter  Poly- 
myositis gesehenen  und  von  Sc  hülse  und  Seh  äff  er  auch  in  der  Umgebung  von 
Tamoren  am  Muskel  wiedergefundenen  Vacuolen  der  Muskelfaser,  nicht  gerade 
xahlreich  aber  liemlich  regelmäßig  vertheilt  in  2  genauer  untersuchten  Fällen. 

e*  Sticker  (Köln). 

15.  Voparil.    Ein  Fall  von  eitriger  Gelenkentzündung  im  Sekundär- 

stadium  der  Syphilis. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  5.) 

16.  Trost.    Beitrag  zn  den  Erkrankungen  der  Gelenke  und  ScUeim- 

beutel  im  Verlaufe  der  Syphilis. 
(Ibid.  No.  16—17.) 
Syphilitische  Gelenkaffektionen  sind  an  \md  far  sich  selten,  der  Fall  V.'s  ver- 
dient aber  noch  ein  besonderes  Interesse,  weil  er  der  erste  in  der  Litteratur  ist» 
wo  eine  eitrige  Gelenkentsflndung  bei  sekundärer  Syphilis  konstatirt  wurde.  Bei 
einem  26jährigen  Soldaten,  welcher  deutliche  S3rphilitische  Haut-  und  Lymphdrüsen- 
affektionen  seigte,  stellten  sich  während  des  Verlaufes  einer  antiluetischen  Kur 
(suerst  Kalomelinjektionen,  dann  Einreibungen]  pldtsliche  heftige  Schmersen  in 
beiden  EUbogengelenken  ein,  hiersu  kam  Schüttelfrost,  hohes  Fieber  und  in  we- 
nigen Stunden  Exsudatansammlung.  Natr.  salicyl.  erwies  sich  als  wirkirngslos. 
Dnieh  Ineisionen  wurden  große  Mengen  übelriechenden  Eiters  entleert.  Im  späteren 
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Verlauf  kam  m  su  großen  operativen  Eingrifiki,  wodor^  aUetdmgs  beide  (Menke 
«nkylotiMA  wurden.  Vert  glaubt,  daaa  die  Teranlaesende  Unaeke  sur  Entstebung 
dieser  Oelenksentiüadung  in  der  mit  der  begonnenen  Sohmieikur  Terbundenen 
größeren  Inanspruchnahme  und  Insultirung  der  Gelenke  lu  suchen  seL  Leider 
war  diese  Kur  nach  Auftreten  der  Oelenkaffektionen  nicht  fortgesetst  worden, 
tonst  wäre  Tielleicht  das  therapentisohe  Resultat  ein  besseres  gewesen.  — 

T.  theilt  mehrere  FftUe  Ton  Gelenksyphilis  im  sog.  sekundären  Stadium  mi^ 
der  Erguss  war  stets  ein  seröser,  betroffen  waren  Knie-  und  Httttgelenk.  Der 
Ausgang  immer  ein  gflnstiger.  Die  Erkrankungen  der  Söhleimbeutel  im  Verlaufe 
der  Syphilis  sind  namentlich  selten  in  der  ersten  Zeit  nach  stattgehabter  Infektion. 
Verf.  sah  drei  derartige  Fälle,  wo  einmal  die  Geschwülste  am  rechten  und  linken 
Oleeranon,  die  beiden  anderen  Male  in  der  Kniekehle  saflen.  Unter  antisyphili- 
tischer  Therapie  trat  ebenfalls  Tollkommene  Heilung  ein.        Joseph  (Berlin). 

17.  7.  IPh.  Küthe.    FiBtola  entero-vencalis  en  fistola  entero-tttbaria. 

(Weekblad  v.  h.  Ned.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1889.  No.  21.) 
Ein  25jähriger  Mann  leidet  längere  Zeit  an  DurchialL  Auf  einmal  bemerkt 
er,  dass  am  Ende  jeder  Harnentleerung  Gase  sum  Penis  heraustreten.  Alsbald  wird 
auch  Darminhalt  mit  dem  Harn  entleert  Wahrscheinlich  liegt  die  Kommuni* 
kaüon  im  Bereich  des  Ileum,  weil  Opiate  das  Austreten  Ton  Darmflüssigkeit 
in  der  Blase  nicht  yerhinderten,  obwohl  der  Stuhl  angehalten  ist  Kolotomie 
konnte  also  in  diesem  Falle  nichts  nützen.  Direkte  operatire  VerschlieBung 
der  Kommunikation  schien  also  das  einsige  Kettungsmittel  lu  sein.  WeQ  der 
Betreffende  Syphilitiker  war,  wurde  Tersuchsweise  eine  antiluetische  Kur  einge- 
leitet, die  gegen  alle  Erwartung  mit  günstigem  Erfolg  gekrönt  worden  ist  Im 
folgenden  Jahre  hatte  der  Mann  ein  Recidiy,  das  von  Neuem  und  «war  nunmehr 
für  7  Jahre  unter  Anwendung  ron  Quecksilber  und  Jodkalium  geheilt  ist. 

Die  Fistula  entero-tubaria  machte  sich  kennbar  durch  den  Abgang  ton  Oasen 
und  erodirender  Flüssigkeit  per  vaginam.  Die  Ezkoriationen  an  den  Oberschen- 
kein  besserten  sich  regelmäßig  während  der  Menstruation.  Die  Diagnose  wurde 
hier  sichergestellt  durch  Einführung  rerschiedener  (mit  Bleisals  etc.  befeuchteten) 
Tampons  in  die  Vagina.  Die  Beaktion  des  Schwefelwasserstoffes  war  immer  un- 
sweideutig.  Geringe  Besserung  konnte  hier  enielt  werden  durch  tägliche  Ein- 
führung von  Jodoformstäbehen.  Felfkamp  (Amsterdam). 

18.  Fleiner.    Über  die  Entstehung  der  Lafb-ShrenTerengerungen  bei 

tracheotoBxirten  Kindern. 
(Yirchow's  Archir  Bd.  CXVL  Hft  1.) 

Ein  3Vsjähriges  Kind,  welches  2  Jahre  suvor  traeheotomirt  worden  war,  musste 
wegen  des  Auftr^bens  suffokatorischer  Anfälle  dauernd  die  Kanüle  tragen.  Anfille 
mit  exspiratoriseher  Dyspnoe  traten  schließlich  auch  bei  liegender  Kanüle  auf^  und 
einem  derartigen  Anfall  erlag  das  Kind. 

Es  wird  nun  der  sehr  interessante  Obduktionsbefund  mitgetheüt  und  durch 
eine  Zeichnung  erläutert    Besüglioh  desselben  rerweisen  wir  auf  das  Original. 

Dieser  Fall  veTaalMst  den  Verl,  die  Genese  der  Luf trdhrenverengerangen  ge- 
nauer SU  besprechen. 

Das  Hauptsymptom  derartiger  Trachealstenosen  ist  bekanntlich  das  jedesmalige 
Auftreten  ron  ErstickungsanfäÜen  bei  Versuehen,  die  Kanüle  su  entfernen.  Verl 
hat  in  einer  früheren  Arbeit  eine  Eintheilung  der  rersehiedenen  Formen  der  Tra- 
chealstenosen auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  gegeben  und  wendet  «eh 
nun  sur  Besprechung  derjenigen  Verengerungen,  welche  direkt  durdi  die  Traeheo- 
tomie  und  die  Trachealkanüle  verursucht  werden.  Trots  richtiger  Sdmittftlhntng 
und  passend  gewählter  Kanüle  können  im  oberen  und  unteren  Wundwinkri  €^r«* 
nulstionswucherungen  sieh  bilden,  welche  der  späteren  Entfernung  der  Kanüle 
ein  Hindernis  bereiten. 

Nicht  minder  folgenschwer  sind  die  Veränderui^^  der  Traehealknorpel  und 
Traehealwände  \m.  su  großen,  su  kleinen  oder  nicht  median  gelegenen  B^initten, 
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Verinderungen,  die  außerdem  noeh  herrorgerofen  werden  köanett,  durch  eine  un- 
peflsead  gewilihe  Kanflle.  Verf.  hat  diese  VerhAltniMe  an  Schnittpriparaten  dureh 
Kehlkopf  und  Luftröhre  tracheotomirter  Kinder  studirt  und  gefunden,  dam  in 
größerer  oder  geringerer  Ausdehnnng  der  Knorpel  an  den  Schnittenden  nekrotisch 
wild  oder  eine  falsche  Stellung  annimmt  Wird  nun  der  nekrotische  Knorpel  aus» 
gestoieiiy  so  heilt  der  Defekt  lonAehst  dmoh  GranttlatioBea  und  spiter  durch 
Kaibengewebe. 

Zttm  Sthhisa  betont  Verf.  die  nlatm  Hftdigkeit  4m  Taehealstonosen  nasfa 
Operationen,  wdeke  nicht  in  Kimnkensairtalten  auagefdfan  winden»  sondeni  ans* 
Wirts  unter  sdiwierigtn  Veriiitoissen  bei  uagenflgender  Assistena,  und  rith»  gende 
nash  derartigen  Operationen,  in  den  entea  Tagen  die  aaatomiadieB  YnrhihniiwMi 
genau  lu  kontroUiren,  um  auf  Grand  der  pathologiseh-anatomisehen  Erfahrungen 
dem  Entstehen  der  Traehealstenosen  prophylaktisch  entgegenantretsn. 

P«  Meyer  (Berlin). 

19.  Bard.    Nature  et  prophylaxe  de  la  bronchopneumonie  des  ru- 

b6oligiies. 
(Lyon  m^  1889.  Januar.) 

B.  theih  die  Beobachtungen  ans  einer  Masemepidemie  mit.  Während  ein 
groOer  HmU  der  Ifasern  gutartig  und  Ton  leichtem  Verlauf  war,  konnte  Verl 
12  FAlle  aussondern,  bei  denen  eine  Kontinuitit  der  Ansteckung  naohiuweisen 
war.  Diese  FlQe  traten  theils  Ton  Anfang  an  mit  Bronchopneumonie  auf,  theils 
wurden  die  Kinder  im  Desquamationssta^um  befallen  und  diese  Fälle  leigten, 
wie  dies  ja  bei  Komplikation  mit  Bronehopneumonie  die  Begel,  schweren,  theil* 
wetse  tddliehen  Verlauf. 

B.  ist  der  Ansidit,  dass  man  es  hier  mit  einer  Sekundlrinfektion  in  thun 
habe,  welche  die  Ätiologie  fOr  die  Pneumonie  abgiebt  Bakteriologische  Untei^ 
suAÜgen,  welche  die  Ansicht  erhärten  konnten,  stehen  aus. 

Auf  diese  Ansdiaunng  hin  giebt  Verf.  den  Rath,  in  Krankenanstalten  die  mit 
Bronehopneumonie  komplicirten  Fälle  ron  den  einfiMhen  Masern  au  trennen. 

Bs  scheint  mir  etwas  TcrfrOht,  auf  Grund  einer  Tereiniriten  Beobachtung  und 
auf  Orund  Torerst  noeh  hypothetiseher  Anschauungen  denurtig  einschneidende^ 
prophylaktische  Maßregeln  su  treffen.  P«  Heyer  (Berlin). 

Bucher-Anzeigen. 

20.  Will««    Die  chemische  Diagnose  der  Magenkrankheiten  und  die 

daraus  resultirenden  therapeutischen  Grundsätze. 
Manchen,  J.  A.  ilnstwlla,  1889.  62  8. 
Das  Werk  enth&lt  eine  kurse  Beschreibung  der  Physiologie  der  Verdauung, 
der  iintersuchung  des  Mageninhaltes  nach  den  neueren  Methoden,  so  wie  Bemer- 
kungen tlber  die  chemische  Diagnostik  und  Therapie  einselner  Magenerkrankungen. 
Einige  VeAesserungen ,  von  denen  Ref.  die  wichtigsten  herrorheben  möchte, 
würden  einer  eventuellen  iweiten  Auflage  des  Werkchens  sieherlich  tum  Vortheil 
gereichen.  So  fehlt  bei  der  Prüfung  der  motorischen  Thfttigkeit  des  Magens  die 
Angvibe  der  von  Kl  emp  er  er  eingeführten  ölmetiiode,  die,  wenn  auch  nicht  voll» 
kommen  einwandsfipei,  doch  sieherlich  wenigstens  eine  Erwihnung  verdient  Die 
Beaehteibnng  und  Abbildung  eines  vom  Verl  angegebenen  Biweißbohrers  lur  Herstel- 
lung^ von  Eiweißscheibchen  für  Verdauungsversuche  erscheint  überflüssig,  da  ein  ab- 
geselmittener  Pederkiel  den  angegebenen  Zweck  vollkommen  erfüllt.  Ob  Abbildungen 
önes  fiaheidetriehters,  graduirter  Büretten,  eines  Brutofens  etc.  f&r  praktische  Ante 
nothwaBdig  sind,  erseheint  Bei  mindestens  fraglioh.  Ein  ernsteres  Bedenken  hat 
Rel  gsgsn  die  Eintheilung  der  Degeneration  der  Magendrüsen  in  eine  fettige 
(dui^  texische  Einflüsse  bedingte),  amyloide  und  »Atrophie  der  Magensehleimhaut*, 
da  ja  gerade,  wie  bereits  Fenwick  hervorgehoben,  und  auch  aus  des  Ref.  eigenen 
Untersuchungen  sicher  feststeht»  die  sur  Anadenie  des  Magens  (Ewald) 
führende  Phthisis  ventriculi  (bisher  Atrophie  der  Magenschleimhaut   ge- 
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nannt»  Ref.)  duioh  fettige  Degeneration  der  Drüseniellen  der MagenseUeimhaut 
entsteht  "  G«  Mejer  (Berlin). 

21.  B.  Baierlaoher.    Die  Suggestivtherapie  und  ihre  Technik. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1889.  57  S. 

B.'s  Versushy  über  die  Suggestivtherapie  und  deren  Tedmik  eine  kleine  Ab- 
handlung SU  schreiben,  darf  keineswegs  so  aufgefasst  werden,  als  ob  der  Verl 
damit  einige  feststdiende  Regeln  angeben  woUte,  deren  Befolgung  genügte,  um 
erfolgreich  die  suggestiTc  Behandlung  ausüben  an  können.  Derartige  Vorsefariflen 
lassen  sieh  bei  einer  Therapie,  die  den  mannigfaltigsten  indiTidudlen  Schwankun- 
gen unterliegt,  in  schematischer  Form  nicht  geben.  Dennoch  dürfte  das  kleine 
Buch  Mandiem  als  Wegweiser  willkommen  sein,  der  fireilich  eigene  Erfüirung. — 
wie  B.  selbst  snnimmt  —  nicht  ersetsen  kann.  B.  unterscheidet  in  der  H]rpaose 
swei  Momente:  1)  den  Schlaf,  2)  die  Suggestibilit&t ;  auf  die  letstere  kommt  es 
wesentlich  an.  iSrots  dieser  theoretischen  Trennung  identificirt  der  Autor  öfter 
die  Begriffe  Schlaf  und  H3rpno8e;  so  s.  B.  bei  Fall  4  seiner  Kasuistik,  wo  doch 
nach  der  gansen  Darstellung  gar  nicht  von  Schlaf  die  Rede  sein  kann.  Wenn 
auch  die  tiefen  Hypnosen  mit  dem  Schlaf  die  größte  Verwandtschaft  haben, 
so  ist  doch  bei  den  leichten  kaum  eine  Erscheinung  su  finden,  die  an  den  Schlaf 
erinnert,  und  B.  würde  beMer  in  diesen  Fftllen  das  Wort  »Schlaf«  ginaüoh  Ter- 
meiden,  wenn  die  bereits  bestehende  BegriffsTcrwirrung  endlich  aufhören  solL 

B.'8  Kasuistik  liefert  verschiedene  Beispiele  von  günstiger  Wirkung  der  Sog- 
gestivbehandlung  bei  rheumatischen  und  neuralgischen  Schmerlen,  bei  Chorea  etc. 
An  einseinen  Stellen  sollten  die  Krankengeschichten  etwas  goiauer  sein;  so  ist 
z.  B.  bei  Fall  15  über  die  Dauer  der  Chorea  nichts  gesagt;  eine  derartige  Angabe 
wäre  nöthig,  weil  die  Prognose  bei  frischer  Chorea  sohleälter  lu  sein  säieint,  als 
bei  Iftngere  Zeit  bestehender. 

Auch  über  Misserfolge  berichtet  der  Autor :  es  wire  dringend  wünschenswerth, 
dass  dies  von  allen  Seiten  nachgeahmt  würde.  Diejenigen,  welche  eine  neue  The- 
rapie nur  dann  anerkennen,  wenn  sie  eine  Panacee  ist,  würden  alsdann  iwar  ent- 
täuscht sein ;  diejenigen  aber,  die  bei  der  ungünstigen  Prognose  vieler  Nervenkrank- 
heiten  mit  jedem  Fortschritt  in  der  Behandlung  sich  begnügen,  auch  wenn  er 
kein  Allheilmittel  bringt,  werden  sich  ein  objektives  Urtheil  bilden  können. 

A.  Moll  (Berlin). 
•• 

22.  F.  Müller.    Über  Hypnotismus  und  Suggestion,  so  wie  deren 

therapeutische  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Wien,  IL  Perles»  1889.   20  S. 

Die  kleine  vortreffliche  Schrift  von  M.  kann  Jedem  angelegentlichst  empfohlen 
werden.  Verf.  bespricht  kurs  die  Suggestion  ohne  und  die  mit  Hypnose,  giebt 
einige  Regeln  für  die  Anwendung  der  Hypnose  in  der  Therapie.  Eine  kuixe 
Schilderung  einselner  hypnotischer  Symptome  ist  swar  fragmentarisch  und  berück- 
sichtigt fast  nur  die  tiefen  Hypnosen;  Niemand  wird  aber  in  einer  so  gedringten 
Zusammenstellung  eine  ausführliche  Sjrmptomatologie  erwarten. 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  kun  auf  die  BiUiographie  des  modernen  Hypno- 
tismus von  Max  Dessoir,  Berlin  1888,  hingewiesen,  die  fOr  Jeden,  der  sieh  mit 
dem  Hypnotismus  beschäftigt,  ein  unentbehrliches,  trefflich  eingetheiltes  und  be- 
quemes Nachschlagebuch  ist  A«  Moll  (Berlin). 

Berichtigung.  In  Na  32  d.  Oentralbl.  p.  557  Zeile  17  von  unten  lies  statt 
O.  Mnssi:   G.  Nussi,  und  p.  558  Zeile  25  von  oben  lies  statt  Äther:  Butter. 

Oilginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof.  A.  FraenMel  in  Berlin  (W.  WühelmstiaBe  57/58),  oder  an 
die  y erlagshandlnng  BreUhopf  ^  Härtd^  einsenden. 

Draek  ud  Verlag  tob  Bnitkopf  t  HSrtol  i&  Leipiif. 

Hlersn:    Medicinischer  Anselger. 
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Wödientlieh  eine  Nummer.    Freie  des  Jalirganfft  20  Mark,  bei  helbjfthriger  Pri- 
muneration.    Za  beliehen  «dureh  eUe  Bueahandlimgen  and  Poetanatalten. 

No.  35.  Sonnabend,  den  81.  August  1889. 

Iilkalt:  1.  Sproiieky  Begeneretlon  nnd  Hyperplaeie  der  Lenkoeyten  Im  Blnte.  — 
2.  letSChftlkeff,  Milibnndb»kteiien  Im  Orgtniamiu.  —  3.  Babet,  Sevohenkefte  Himo« 
gloMnuie.  —  4.  Sommerbrodt,  Übertnitrengang  dei  Herzens.  ^  6.  VaAlalr,  Frled- 
ieieh*s€heT  PsramyooloDns.  —  6.  Rimge,  Bebindlang  der  puerpertlen  Sepsis.  —  7.  Frey» 
Sehwitzbider.  —  8.  Eichbeff,  HydiüxyUmin  In  der  Dennatotheraple. 

9.  niart,  Fibrose  Tuberkel  durob  Psrasiteneier.  —  10.  IMdtaltuty  Dextrocsrdie.  — 
II.  netshifltr,  Psrotitls  bei  Gitppe.  —  12.  iNlli|af ,  Tetanus.  —  13.  Majek,  Tabak- 
noeh  und  DlpktheilÜs.  —  14.  SpfrllBfl»  Dystrophia  maseularls  progressiTa.  —  15.  Seellg- 
■Uller,  PoUeneepbalomyelitls.  —  16.  Jeffrey  und  Acbnrd,  Akute  infantile  SpinalUh- 
mung.  —  17.  V.  Rmm,  Ajigeborene  Ptosis.  —  18.  Bub«,  Heredlttre  Lues.  —  19.  Herfeld, 
Chioniaehe  QueeksUberrerglftong. 

Bdeber- Anseigen :  20.  Terhsndlungen  des  Kongresses  für  Innexe  Medioln.  —  21.  Hirt* 
■ÜB,  Des  ntfnalgfes  Ttfsleales.  —  22.  RoUi ,  Kllnlsdie  Terminologie.  —  23.  Hedwig 
M«yl,  Die  Krankenkost  —  24.  Koppt  Lebtbuob  der  Teneilsehen  Erkrankungen. 


1.  C.  H.  H.  Spronok.    Ovar  regeneratie  en  hyperplasie  van 
leucocythen  in  hat  circuliarande  bloed, 

(Weekblad  t.  h.  Xed.  t^dscbr.  t.  Oeneeskunde  1889.  No.  20.) 
Flemming  hat  gefunden,  dass  die  farblosen  Blutxellen  in  den 
lymphoiden  Organ^i  «ich  durch  indirekte  Zelltheilung  vermehren 
und  die  neuesten  Untersuchungen  von  Denys  haben  die  Richtigkeit 
dieser  Befunde  über  jeden  Zweifel  erhoben.  S.  hat  sich  nun  die 
Angabe  gestellt,  das  Verhalten  der  Leukocyten  am  strömenden  Blute 
ausgewachsener  Warmblüter  zu  studiren. 

Die  befolgte  Methode  der  Untersuchungen  ist  verschieden,  je 
nachdem  sie  an  Thieren  odet  am  Menschen  angestellt  werden. 

Bei  den  Thieren  wird  ein  Stück  der  Arterie  oder  der  Vene 
doppelt  unterbunden,  ausgeschnitten,  fixirt  etc.;  beim  Menschen 
wurde  das  frisch  gelassene  Blut  mit  Flemming'scher  Flüssigkeit 
umgeschüttelt   und  nach  geeigneter  Behandlung  in   Celloidin  ver- 
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theilt.  In  beiden  Fäjlen  werdea  feine  Schnitte  angelegt  und  diese 
nach  Fälbung  mit  Safranin  mikroskopisch  untersucht.  Die  Resultate, 
an  Kaninchenblut,  normalem  und  leukämischem  Menschenblut  ge- 
wonnen, sind: 

1)  Es  werden  konstant  farblose  Zellen  gefunden,  die  in  der 
Karjrokinese  begti£fien  sind. 

2)  Genaue  Zählung  ergiebt,  dass  auf  1000  Leukocyten  min- 
destens 1  Mitose  getroffen  wird. 

3)  Die  Karyokinese  gilt  den  wahren  Leukocyten. 

4)  Die  Regeneration  zeigt  sich  im  drkulirenden  Blute  in  dem- 
selben Verhältnisse  wie  in  den  lymphoiden  Organen. 

5)  Bei  Leukämie  (sogar  bei  der  lienalen  Form)  kann  eine  exces- 
siye  Leukocytenwucherung  im  strömenden  Blute  stattfinden. 

6)  In  einem  Falle  (in  extenso  mitgetheilt),  wo  die  Leukocythämie 
1  :  7  betrug,  sind  in  1  cmm  424  Mitosen  gefunden,  statt  8  (normal), 
diese  Zahl  ist  aber  relativ  eben  so  groB  wie  normal. 

7)  Die  Leukocythämie  kann  mit  Geschwulstbildung  verglichen 
wetden ;  man  könnte  demnach  von  Leucocythoma  sanguinis  sprechen. 

Feltkavp  (Amsteidsm). 


2.  E.  Hetsolinikoff.     Über  das  Verhalten  der  Milzbrand- 
bakterien im  Organismus. 

(Vixehow'8  Archiv  Bd.  CXIV.  Hft  3.  p.  465.) 
M.  sucht  in  der  vorliegenden  ausschlieBlich  polemisch  gehaltenen 
Arbeit  die  gegen  seine  Theorie  sprechenden  XJntersuchungsresultate 
von  Baumgarten,  Nuttall,  Petruschky  u.  A.  m.  su  entkräften. 
Er  habe  schon  im  Jahre  1S87  in  einer  von  den  deutschen  Forschem 
wenig  beachteten  Arbeit  (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur)  geseigt,  dass 
in  dem  leukocytenarmen  Kammerwasser  immuner  Thiere  ein  kräftiges 
Wachsthum  der  Milzbrandbacillen  eintrete,  dass  also  die  Körpersifie 
an  sich  nicht  schädlich  auf  diese  einwirkten.  In  neuerer  Zeit  wie- 
derholte Experimente  hätten  ihn  zu  demselben  Resultat  geführt. 
Die  Beobachtung  Nuttall's,  dass  schon  in  einer  Stunde  Bacillen 
durch  den  Humor  aqueus  zerstört  würden,  müsse  wohl  auf  einem 
Versuchsfehler  beruhen.  Bei  Einfuhrung  von  Müsbrandbadllen  oder 
Sporen  im  Inneren  von  Darmstücken  (nach  Petruschky)  oder 
Säckchen  von  Schilfrohrmark  oder  von  Fließpapier  in  den  Lympb* 
sack  des  Frosches  beobachtete  man  ein  lebhaftes  Wachsthum;  in  Pe- 
truschky's  Experimenten  seien  die  Bacillen  vielleicht  durch  die  vor- 
hergehende Erwärmung  abgeschwächt  worden.  Der  Befund  tnietf  in 
Degeneration  begriffener  Bacillen  in  Deckglaspräparaten  sei  kein  be- 
weisender, da  durch  die  Präparation  vielfiich  vorher  in  Leukocyten 
eingeschlossene  Bacillen  frei  würden.  F.  Neelseii  (Dresden). 
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3.  Babes.     Die  Ätiologie  der  seucheiüiaften  Hämoglobinnrie 

der  Rinder. 

(Virchow'B  Archir  Bd.  CXV.  Hft.  1.) 

B.  studirte  eingehend  eine  eigenthümliche  Seuche,  die  in  Ru- 
mänien viele  Opfer  unter  den  Rindern  fordert,  von  den  Thierärxten 
Gastro-Entero-NephritiB  benannt  wird,  und  früher  mit  der  Rinder- 
pest häufig  TOsammengeworfen  wurde. 

Symptome:  Die  Krankheit  befällt  meist  starke  Zugochsen, 
Kühe  und  Kälber  selten.  Es  wird  ein  röthlicher  Harn  gelassen; 
die  Aftertemperatur  steigt  bis  40^  C,  Respiration  und  Puls  sind  be- 
schleunigt. In  diesem  Stadium  erholt  sich  etwa  die  Hälfte  der  be- 
fallenen Thiere.  Die  übrigen  lassen  (etwa  am  3.  Tage)  einen  blut- 
rotben  Harn  unter  großem  Drang.  Im  weiteren  Verlauf  folgen 
Abmagerung  und  Muskelsuckungen.  Während  die  einen  obstipirt 
sind,  haben  die  anderen  schleimige,  rothbraxme,  flüssige,  blutige  Stuhl^ 
gange.  Es  tritt  Schaum  vor  den  Mund,  die  Thiere  gehen  lu  Grunde. 
Die  Krankheit  dauert  4—7  Tage.  Der  rothe  Harn  enthält  selten 
Blutkörperchen,  meist  nur  gelbe  kömige  Massen  und  gelösten  Farb- 
stoff, Albumin,  Harnkanälchenepithelien,  keine  Cylinder. 

Pathologische  Anatomie.  Ödeme  der  Haut,  die  manchmal 
bamorrhagischen  Charakter  annehmen;  interlobuläres  Emphysem; 
VezgröBerung  der  Leber  mit  Verbreiterung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, Milxtumor  mit  schwänlicher  lerflieBender  Pulpa.  Im  Py- 
lorustheile  des  Labmagens  hämorrhagische  Erosionen;  Substanxver- 
luste  mit  hämorrhagischer  Basis  und  mit  Schorfen  bedeckt.  Das 
lockere  Bindegewebe  um  das  Duodenum  ist  Site  eines  reichlichen 
blutigen  Ödems.  An  der  Oberfläche  des  Peritoneum  sitzen  punkt- 
fonnige  Ecchymosen.  Die  injicirten,  ödematösen  DünndarmscÜingen 
tragen  an  ihrer  konvexen  Seite  hämorrhagische  Flecke  mit  gelblichen 
erhabenen  Körpern  im  Centrum,  die  sich  als  lebende  oder  schon 
rerkalkte  Pentastoma  denticulata  entpuppen.  Oft  sitzen  diese  bei 
intakter  Schleimhaut  zwischen  Serosa  und  Muscularis,  oft  sind  sie 
durch  einen  Mucosadefekt  schon  herausgefallen.  Eine  Durchwande- 
rung  in  das  Peritoneum  konnte  niemals  nachgewiesen  werden.  Ein 
fortgeschritteneres  Stadium  stellt  schwärzliche  Pigmentflecke  mit 
centralen  Kalkkonkretionen  dar.  Ausgedehntere  Blutunterlaufungen 
findet  man  in  der  Nähe  der  Bauhini'schen  lUappe.  Ein  groBer  Theil 
der  dem  Darm  anliegenden  Mesenterialdrüsen  ist  erweicht.  Erbs- 
groSe,  verflüssigte  Stdlen  beherbergen  1 — 2  Pentastomen,  manchmal 
neben  Kalkkonkretionen. 

Ätiologie.  Alles  spricht  für  eine  Infektion,  die  ihren  Ausgang 
vom  Darmtractus  nimmt  und  von  da  durch  das  Pfortadersystem  ihren 
Weg  zu  Leber,  Herz  und  gprofiem  Elreislauf  findet.  Die  Lunge  bleibt 
ints^t,  dass  hingq;en  das  Blut  Veränderungen  erfahrt,  beweisen  die 
Befunde  der  Milz  und  das  Symptom  der  Hämoglobinurie.  In  20  Fäl- 
len wurden  stets  Pentastoma  gefunden.    Niemals  konnte  eine  Wan- 
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denmg  derselben  durch  die  Lungen  in  die  Reapirationswege,  ofkmak 
aber  eine  solche  aus  den  Mesenterialdrüsen  in  und  durch  die  Darm- 
wandung in  das  Lumen  des  Darmes  nachgewiesen  werden. 

Auf  Deckglaspräparaten  des  Blutes  nun  konnte  B.  Kokken  von 
0,6 — 0,8  |i  Durchmesser  auffinden,  die  meist  su  zweien  geordnet  sind. 
Am  reichlichsten  fand  er  sie  in  den  extra-intestinalen  Ödemen,  in 
Milz  und  Nieren,  massenhaft  in  den  Mesenterialdrüsen.  Ein  charak- 
teristisches Bild  bietet  die  Methylenblaufärbung.  Eine  gefärbte  Quer- 
linie inmitten  einer  Kugel  theilt  gewissermafien  zwei  flache  Diplo- 
kokken. Im  Darminhalt  und  in  den  Sekreten  sind  diese  Organismen 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  im  Inneren  der  rothen  Blutkörperchen 
und  in  der  Tiefe  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  sie  fehlen  den 
Darmgeschwüren  und  den  Schlauchdrusen.  Muskeln  und  Knochenmark 
beherbergen  sie,  nicht  aber  Gehirn  und  Rückenmark.  In  Schnitten 
versagen  die  Methoden  Ton  Weigert,  Gram  und  Ehrlich,  doch 
gelingt  eine  Färbung  mittels  Löffler's  Methylenblaulösung,  Ent- 
w^serung  in  koncentrirter  alkoholischer  Methylenblaulösung,  Auf- 
hellung in  Anilinöl  und  Xylol.  Der  von  B.  iHaematococcus« 
genannte  Organismus  kann  gezüchtet  werden.  Organe  der  gefallenen 
Ochsen  und  Reinkulturen  sind  für  Kaninchen  virulent.  Manchmal 
überstehen  die  Kaninchen  die  Infektion  und  werden  dadurch  immun. 
Charakteristische  Kulturen  gelangen  auf  Blutserum  bei  Körpertempe- 
ratur und  in  späteren  Generationen  auf  Glycerin-Agar. 

Schlussfolgerungen:  Die  seuchenhafte  Hämoglobinurie  der 
Rinder  ist  eine  Infektionskrankheit  mit  endemischem  Charakter  und 
engem  Verbreitungskreis,  hervorgerufen  durch  einen  Diplococcua,  der 
ins  Innere  der  rothen  Blutkörperchen  eindringt.  Die  letzteren  wer- 
den zerstört,  was  die  Hämoglobinurie  veranlasst.  Mit  dem  Wasser 
schlecht  unterhaltener  Brunnen  gelangt  der  Virus  in  den  Darmtractus 
und  von  da  in  die  Schleimhaut,  wenn  Kommunikationen  bestehen, 
z.  B.  wenn  durch  massenhafte  Auswanderung  von  Pentastomen  Bah- 
nen von  den  Lymphdrüsen  in  den  Darm  geöffnet  werden. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

4.  Sommerbrodt.     Darl^;ang   der   Hauptbedingongen   ffir 

die  Überanstrengung  des  Herzens. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1689.  No.  5.) 
Die  von  Peacock  zuerst  beobachtete,  von  Leyden  später  zu 
erneuter  Bedeutung  gebrachte  Thatsache,  dass  Erkrankungen  des 
Herzens  durch  körperliche  Überanstrengungen  hervorgerufen  werden, 
entbehrte  bislang  einer  vollgültigen  Erklärung  für  den  ursächlichen 
Zusammenhang  beider,  und  wenn  es  auch  bekannt  war  und  feststand, 
dass  die  Erhöhung  des  Blutdruckes,  die  bei  angestrengter  körper- 
licher Arbeit  eintritt,  als  wesentlicher  Faktor  dabei  mitwirkte,  so 
blieb  immer  noch  die  Frage  offen,  warum  nur  bei  bestimmten  Klas- 
sen in  Folge  energischer  Muskelarbeit  eine  Herzerkrankung  herbei- 
geführt wird.    S.  glaubt,  das  besondere  disponirende  Moment  für  die 
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ÜberansireiigaiigeB  des  Henens  in  einer  Athmungsbehinderung  ge- 
funden SU  haben.  Seine  Schlüase  sind  die:  Jede  Muakelthätigkeit 
vermindert  den  Sauerstoff-  und  vermehrt  den  Kohlensäuregehalt  des 
Blutes,  desshalb  wird  die  Athmung  vertieft  und  beschleunigt  Eine 
derartige  Athmung  steigert  den  intrabronchialen  Druck  und  durch 
einen  damit  zusammenhängenden,  von  8.  erwiesenen  Reflexvorgang 
erfolgt  nun  eine  Entspannung  der  Gefäßwände.  Jede  Entspannung 
der  Gefafie  aber  vermindert  wieder  den  arteriellen  Druck,  so  dass 
der  Mensch  in  der  vertieften  und  beschleunigten  Athmung  eine  vor* 
zöf^liche  Kompensationsvorrichtung  besitst,  den  durch  Muskelarbeit 
erhöhten  arteriellen  Druck  herabsusetsen  und  damit  die  Herzarbeit 
zu,  verringern.  Er  weist  dann  nach,  dass  bei  den  Menschen,  die  in 
Folge  körperlicher  Anstrengungen  herzkrank  werden,  diese  Kompen- 
sation gestört  ist,  indem  er  alle  diesbezäglichen  Beobachtungen  in 
drei  Gruppen  theflt:  1)  Heben  groBer  Lasten,  Stemmen;  2)  anstren- 
gende Märsche,  bei  gleichzeitigem  Tragen  größerer  Lasten  (Soldaten, 
Tübinger  Arbeiter),  Arbeit  in  gebückter  Haltung  (Mineralarbeiter), 
3)   anstrengende  Muskelarbeit  bei  älteren  Leuten. 

ad  1)  Zum  Heben  schwerer  Lasten  gehört  Athmungssuspension 
als  unerlässliche  Vorbedingung,  diese  steigert,  wie  S.  an  Sphygmo- 
grammen  nachweist,  den  Blutdruck;  dazu  kommt  eine  energische 
Muskelarbeit,  die  wiederum  den  Blutdruck  steigert;  endlich  trifft 
diese  doppelte  Blutdmcksteigerung  den  Körper  in  einem  Moment, 
wo  er  wegen  mangelnder  tiefer  Athmung  der  oben  erwähnten  Kom- 
pensationsvorrichtung  entbehrt.  Eben  so  sind  bei  den  ad  2)  gedach- 
ten Fällen  die  Hindemisse  für  vertiefte  Athmung  als  Ursache  der 
Überanstrengung  des  Herzens  anzuschuldigen.  Bei  d^i  ad  3)  er- 
wähnten älteren  Leuten  ist  zwar  die  Athmung  frei,  die  gefflBent- 
spannende  Wirkung  derselben  kann  aber  nicht  zum  Ausdruck  kom- 
men, da  wegen  der  Altersveränderungen  des  GefäBrohres  eine  Ent- 
spannung desselben  nur  unvollkommen  eintreten  kann. 

Die  sehr  interessante  Arbeit  ist  durch  eine  Anzahl  von  Sphyg- 
mogrammen  illustrirt  Markwald  (Gießen). 


5.   C.  Vanlair.     Des  myoclonies  rythmiques. 

(Rerue  de  m^d.  1889.  No.  1  n.  2.  Januar  10.) 
Bei  dem  relativ  seltenen  Vorkommen  des  Friedreich'schen  Para- 
myoclonus,  seinem  durchaus  nicht  immer  typischen  Bilde,  den  vielen 
beobachteten  Modifikationen  resp.  verwandten  Krankheitsformen,  der 
noch  nicht  au^eklärten  Dunkelheit  der  Pathogenese  ist  es,  wie  Y. 
in  der  Einleitung,  in  der  wohl  die  ganze  einschlägige  Litteratur 
zusanunengestellt  ist,  betont,  sehr  erwünscht,  dass  jede  Beobachtung 
eines  ähnlichen  Falles  publicirt  wird. 

Gelegentlich  einer  Operation,  die  Verf.  im  Mai  1887  an  einem  Hunde  su  an- 
deren Zwecken  anstellte  und  bei  der  er  den  N.  ischiadicut  und  den  N.  saphenus 
in  der  Mitte  des  rechten  Obersehenkels  reseeirte  und  spftter  an  demselben  Tage  den 
Unterschenkel  unterhalb  des  Knies  amputirte,  beobachtete  Verf.  nach  ca.  14  Tagen 
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bei  nonnalem  Heünng8]>rooeM  folgende  EneheinuDgen :  Dm  linke  Hinterbon  blieb 
stetig  unter  dem  Leibe  flektiit,  obne  dua  eine  Kontniktur  beetand ;  eelbit  nieh 
eingetretener  Heilung  wurde  nur  der  Stumpf  des  recbten  Beines  lur  Statte  benutit 
Gfleiobseitig  maehten  sieb  in  dem  linken  Vorderbein  und,  wenn  sucb  in  geringerem 
Maße,  am  Kopfe  eigenthümliohe  klonisehe  Zuekungen  bemerkbar,  die  pl&tslieh 
und  spontan  auftraten,  einen  fast  rhydimischeni  intermittirenden  Charakter  tnigeD, 
sich  fast  regelmäßig  i20mal  in  der  Iftinute  wiederholten  und  jedes  Mal  ndt  einer 
Lageyerftnderung  des  Gliedes  Terbunden  waren.  Eine  Ansahl  graphiseher  Dantel- 
lungen bestätigt  den  Bhythmus  der  Spasmen  und  giebt  nähere  AufsohlQsse  über 
die  Amplitude  und  Kraft  der  einseinen  Sehwingungen.  Das  linke  Hinterbein  wiei 
analoge  und  isoehrone  aber  bei  Weitem  weniger  intensiTe  und  ausgebreitete  Bewe- 
gungen auf,  Ähnlich  veihielt  sieh  Kopf  und  Sohwanii  mitunter  aueh  der  Bompf , 
so  dass  dann  die  Zuekungen  allgemeiner  wurden«  Wurde  das  GQied  dureh  Ioubo- 
bilisirung  an  der  freien  Bewegung  gehindert,  so  erfolgten  dennoeh  starke,  oft  such 
verstärkte  Muskelkontraktionen;  sehaltete  V.  dne  einaelne  Muskelgruppe  lui,  lo 
verstärkte  sieh  die  Kontraktion  der  übrigen  um  so  lebhafter.  Wenn  das  litiende 
Thier  sieh  auf  die  luekende  Pfote  stAtste  und  die  Spasmen  dort  naehließea,  trat 
eine  Übertragung  der  klonisehen  Zuckungen  auf  andere  Köipertheüe  auf.  In  der 
Ruhe  und  im  Schlafe  eessirten  die  Erscheinungen,  dagegen  wurden  sie  daieh  jede 
psychische  Erregung  oder  durch  sensible  Hautreise  verstärkt.  Bei  einer  Ätheri- 
sirung  des  freigelegten  Stumpfes  des  N.  ischiadicus  gerieth  auch  ein  Theil  der 
bisher  verschont  gebliebenen  gleichseitigen  Qesiehtsmuskeln  in  klonisehe  Bewe- 
gungen, die  stets  unter  sieh,  jedoch  nicht  immer  mit  denen  der  linken  Pfote  iso- 
chron waren.  Dieselben  persistirten  nach  dem  Ende  der  Reifung  und  wurden 
von  da  ab  konstante  und  isochrone  Begleiter  der  Spasmen  des  linken  Aimei. 
5  Tage  später  machte  sich  eine  dauernd  gebliebene  Hjrperexcitabilität  der  Reflexe 
des  rechten  Vorderarmes  bemerkbar,  dergestalt,  dass  sohon  der  geringste  Reif  die 
ausgiebigsten  Zuekungen  hervorrief,  die  mit  dem  Ende  des  Reises  naehlieflen 
resp.  verschwanden.  Nach  einer  Reihe  von  Wiederholungen  traten  spontane  ene^ 
gische  Zuckungen  von  minutenlanger  Dauer  auf^  die  mitunter  den  gansen  Körper 
ergriflTen.  In  Besug  auf  die  wiUkOrlichen  Bewegungen  war  der  Hund  weder  in 
den  betroffenen  noch  an  den  anderen  Oliedem  während  des  Klonus  behindert 
Die  Sehnenreflexe  waren  nur  an  einer  Stelle  der  Vorderpfote  gesteigert,  sonst  nor- 
maL  An  dem  linken  Vorderbein  war  Parese  und  Ateophie  su  konstatiren,  die 
elektrische  Erregbarkeit  für  den  konstanten  Strom  aufgehoben.  Die  Sensibilitit 
war  erhalten;  die  Psyche  intakt 

In  der  Epikrise  vergleicht  Y.  das  vorher  beschriebene  Bild  mit 
dem  Friedreich'schen  Paiamyoclonus  und  den  ähnlichen  Krankheits- 
formen und  hebt  zunächst  hervor,  dass  das  Symptomenbild  des  ope- 
lirten  Thieres  sich  nur  unvollkommen  mit  dem  Friedreich'schen  Bilde 
deckt,  dag^en  sich  einigen  von  anderen  Autoren,  wie  Seelig- 
müller^  Homen,  Marie  und  Bechterew  geschilderten  Varietäten 
der  Krankheit  nähert.  Besonders  charakteristisch  ist  für  seinen  Fall 
die  Verstärkung  des  Klonus  der  distalen  Partien  bei  Immobilisation 
eines  Gliedes,  die  eigenthümliche  Beschränkung  der  Zuckungen  auf 
einzelne  Gesichtsmuskeln ,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  eines  ein- 
zigen Gliedes,  und  schlieBlich  die  Parese  und  Atrophie  desselben. 
Es  würde  hier  zu  weit  jfuhren,  auf  alle  Details  dieses  Abschnittes 
einzugehen ;  eben  so  wenig  ist  es  im  Rahmen  des  Referates  mogUch, 
die  eben  so  ausfuhrliche  wie  klare  Darstellung  der  gesammten  ver- 
wandten Krankheitsformen,  die  V.  in  scharfen  Umrissen  skissirt, 
kritisirt  und  vergleicht,  wiederzugeben ;  es  muss  dieserhalb  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  groBe  Ansahl  Ton  klinischen  Beieichnungen 
aller  dieser  Formen  macht  V.  den  Vorschlag,  eine  generelle  und 
methodische  Nomenclatnr  dafür  einenfahren.  Alle  die  krankhaften 
Zustände,  die  charakterisirt  sind  durch  fordrte,  brüske,  unkoordinirte, 
schnell  aufeinander  folgende,  mehr  oder  weniger  rhythmische  Muskel- 
kontraktionen,  die  immer  dieselben  Partien  betreffen,  ohne  Effekt 
oder  mit  einer  Lageyeründerung  des  betreffenden  Gliedes  verlaufen, 
und  die  aus  einer  abwechselnden  Thätigkeit  und  Erschlaffung  der- 
selben Muskeln  resultiren,  will  V.  mit  dem  Namen  »Myokloniet  be- 
aeichnen,  wie  es  Ziehen  in  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  nicht  so 
streng  susammenftssend,  bereits  früher  yersucht  hat.  Nach  der  Qua* 
litat  der  Kontraktionen  unterscheidet  er  dann  statische  und  astatische 
Myoklonien,  je  nachdem  nur  eine  Muskelanschwellung  oder  eine 
koordinirte  Bewegung  stattfindet  Je  nach  dem  Charakter  der  Un- 
terbrechungen giebt  es  rhythmische  und  arhythmische  Formen.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Lokalisation  der  Konvulsionen  theilt  V.  femer  die 
Mjoklonien  in  circumscripte  und  disseminirte,  in  äuBere  und  innere 
oder  viscerale,  je  nach  der  Lage  der  Muskeln,  resp.  in  gemischte. 
Zur  besseren  Orientirung  der  befallenen  Körpertheile  empfiehlt  er 
noch  die  Namen:  Myoclonia  facialis,  Dimyoklonie  oder  küner  Di^ 
klonie,  Hemiklonie,  gekreuzte  oder  altemirende  Myoklonie.  Die 
Bexeichnung  iParamyoklonie«  will  Y.  für  die  Affektion  der  unteren 
Extremitäten  gebrauchen.  Friedreich 's  Paramyoclonus  würde  hier- 
nach heifien :  »Diclonia  externa,  statica,  arhythmica,  disseminata«  und 
die  Krankheitsform  des  operirten  Hundes:  »gekreuste,  astatische, 
rhythnusche,  circumscripte  Myoclonie«.  (Diese  langathmigen  Beseich- 
nungen  werden  wohl  Jedem  als  ein  sehr  zweifelhafter  Yortheü  der 
bisherigen  Nomenclatur  gegenüber  erscheinen.     Bef  ] 

Auf  die  Pathogenese  übei^ehend,  spricht  V.  seine  Verwunderung 
aus,  dass  die  Friedreich'sche  Erklärung,  wonach  die  Ursache  der 
Erkrankung  in  einer  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  gewisser  Zellen- 
grappen  der  YorderhSmer,  die  gleichzeitig  die  intermittirenden  Mus- 
kelkontraktionen und  die  Reflexerhöhung  verursachen  sollte,  zu  suchen 
sei,  Ton  den  meisten  anderen  Autoren  acceptirt  worden  ist.  Da  diese 
Hypothese,  wie  V.  nachzuweisen  sucht,  einer  ernsten  Elritik  durchaus 
nicht  Stand  hält,  so  erscheint  ihm  bei  dem  absolut  negativen  Resultat 
aller  Sektionsbefunde  die  Erklärung  am  wahrscheinlichsten,  dass  die 
Erkrankung  einer  abnorm  hohen  Err^barkeit  der  sensiblen  Zellen 
der  Medulla,  die  sich  unter  dem  Einflüsse  peripherer  Reize  ent- 
wickelt hat  oder  wenigstens  in  Erscheinung  tritt,  ihre  Entstehung 
verdanke.  Dass  die  Endäste  der  Muskelnerven  keine  Rolle  bei  der 
Aflektion  spielen,  wies  V.  durch  Curaresirung  derselben  nach, 
durch  die  jene  Spasmen  durchaus  nicht  beeinflusst  wurden.  Für 
den  centralen  Sitz  des  Leidens  sprechen  auch  experimentelle  Ver- 
suche und  Beobachtungen  anderer  Forscher,  wobei  die  Erscheinungen 
nicht  allein  auf  das  Rückenmark,  sondern  auch  auf  das  Gehirn  zu- 
rückzufuhren waren.     Seine  Erklärung  sucht  Y.  einerseits  auch  durch 
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den  oben  geschilderten  Verauch  der  Ätherisation  cu  erhärten,  bei 
dem  durch  den  sensiblen  Nervenreis  Myoklonie  henrorgerufen  wurde, 
andererseits  durch  folgendes  Experiment:  Ausgehend  von  der  That- 
sache,  dass  Cocain  nur  auf  die  peripheren  Nervenendigungen,  nicht 
auf  die  Nervenstämme  und  das  Ruckenmark  einwirkt,  applicirte  er 
subkutane  Injektionen  von  Cocain  dem  Thiere.  Das  Resultat  ergab 
die  fast  augenblickliche  Unterbrechung  der  Zuckungen  der  Gesichts- 
und Zungenmuskulatur,  während  die  Spasmen  der  übrigen  Glieder 
ihren  bisherigen  rhythmischen  Charakter  einbüBten,  tun  sehlieBlich 
sich  ganz  xu  verlieren ;  gleichseitig  trat  eine  Abnahme  der  gesteiger-- 
ten  Reflexerregbarkeit  ein.  Da  die  direkte  Cocainisirung  des  rese- 
cirten  Nerven  denselben  Effekt  hervorbrachte,  so  hat  die  letztere 
gerade  die  entgegengesetste  Wirkung  wie  die  Ätherisation. 

In  ätiologischer  Beziehung  hebt  Y.  den  Einfluss  von  Traumen 
und  Schreck  hervor;  im  Allgemeinen  ist  dieser  Punkt  noch  sehr 
wenig  au%eklärt.  Prädisponirend  wirken  neuropathische  und  anä-* 
mische  Zustände. 

Unter  der  großen  Zahl  der  therapeutischen  Vorschläge  giebt  V. 
dem  Cocain,  dem  Arsenik  und  der  Galvanisation  den  Vorzug;  auch 
Eserin^  Hyoscin  und  Chloral  siod  empfehlenswerth.  Dagegen  halt 
er  alle  übrigen  angewandten  Mittel  für  unwirksam. 

jL  Nelsser  (BerUn). 

6.  H.  Runge.     Über  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis. 

rDeutsohe  med.  Woehensehrift  1889.  No.  1.; 

Wenn  auch  der  Lokalbehandlung  der  Hauptantheil  bei  der  Be- 
handlung der  puerperalen  Sepsis  zufällt,  so  muss  doch  mit  ihr  eine 
zweckmäßige  Allgemeinbehandlung  verbunden  werden.  R.  leg^  in 
dieser  Hinsicht  auf  Kombination  der  Alkoholzufuhr  und  der  lauen 
Bäder  den  größten  Werth.  Dadurch  steigt  der  Appetit;  die  Herzthät^- 
keit  und  die  Respiration  werden  günstig  beeinflusst;  das  Sensozinm 
wird  freier.  Alkohol  kann  bei  diesen  Kranken  in  sehr  großen  Do- 
sen verabfolgt  werden ,  da  eine  gewisse  Immunität  hierfür  bei  der 
Sepsis  vorhanden  ist;  nach  Ablauf  des  Processes  kehrt  die  normale 
Reaktion  zurück.  Die  Temperatur  der  zu  verabfolgenden  Bäder  be- 
trägt etwa  22 — 24^  R.  und  bleiben  die  Kranken  nur  kuize  Zeit,  3  bis 
8  Minuten,  im  Bade.    Meist  genügen  1 — 2  Bäder  pro  die. 

Die  Gefahr  einer  embolischen  Verschleppung  septischer  Throm- 
ben durch  die  bei  Anwendung  der  Bäder  nothwendigen  Bew^ungen 
ist  nicht  groß;  nur  in  einem  einzigen  imter  mehr  als  100  Bädern  sah 
R.  unheilvolle  auf  das  Bad  zu  beziehende  Erscheinungen. 

Der  schädliche  früher  viel  gefurchtete  Einfluss  des  Fiebers  bei 
der  Sepsis  ist  nicht  vorhanden.  Antipyretica  sind  bei  den  septischen 
Wochenbetterkrankungen  zu  verwerfen. 

Die  Erfahrungen  R.'s  beziehen  sich  auf  20  Fälle  schwerer  puer- 
peraler Sepsis.  Von  diesen,  nach  obigen  Methoden  Behandelten  starb 
nur  eine  Kranke  —  gewiss  ein  günstiges  Resultat.  Leabaseher  (Jena). 
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7.  A.  Frey.    Die  Schwitzb&der  in  physiologisclier  und  thera- 
peutischer Beziehung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  332.) 

Die  beiden  gebräuchlichen  Arten  der  Schwitibäder  sind  die  rus- 
sischen (Dampf-)  Bäder  mit  45^  C.  und  die  irisch-römischen  (türki- 
schen) Bäder,  bei  denen  heifie  Luft  von  65^  C.  zur  Anwendung  ge- 
langt. Aus  drei  Faktoren  setzen  sich  die  Wirkungen  solcher  Bäder 
zusammen,  den  thermischen  Beizeffekten,  Wärmezufohr  und  -Abgabe 
und  der  Gegenwirkung  des  Organismus  gegen  die  durch  die  beiden 
ersten  erzeugten  Alterationen.  Im  Luftbad  von  65^  steigt  die  Kör- 
pertemperatur langsam,  im  Dampfbad  Ton  45''  dagegen  rapide,  da 
in  letzterem  eine  Verdunstung  des  erzeugten  Schweißes  unmöglich 
ist.  Von  den  heißen  Räumen  gelangt  der  Badende  in  den  Frottir- 
raum  (37°  C.)  und  zu  den  kühleren  imd  kalten  Vollbädern  und  Du- 
schen, wo  Wärmeabgabe,  die  nach  der  Abkühlung  bis  unter  die 
Norm  sinken  kann,  stattfindet.  Analog  zeigt  sich  unter  dem  Einfluss 
der  Schwitzbäder  Vermehrung,  nachher  Verminderung  der  Herzthä- 
tigkeit  und  Pulsgeschwindigkeit  und  der  Respiration.  Im  Gesammt- 
stoflFwechsel  entsteht  in  Folge  der  Schwitzbäder  Abnahme  der  Urin- 
menge  und  Zunahme  des  spec.  Gewichts  des  Harns,  Vermehrung 
der  Hamstoffbildung  und  Hamsäureausscheidung,  Beschleunigung 
der  Oxydation  stickstoffhaltiger  Stoffe,  Vermehrung  der  SchweiB- 
absondenmg,  Verminderung  des  Körpergewichts,  Steigerung  aller 
InnerrationsYorgänge ,  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Die  ver- 
mehrte Wärmeabgabe  ist  um  so  größer,  je  höher  die  Eigenwärme 
und  je  niedriger  die  Temperatur  des  umgebenden  Mittels  ist.  Es 
sind  daher  die  Schwitzbäder  ein  Mittel,  um 

1)  unter  Temperatursteigerung  die  Stoffwechselvorgänge  zu  be- 
schleunigen und  die  Ausscheidung  der  Endprodukte  derselben  zu 
befördern  und 

2)  um  durch  lebhafte  Cirkulation  in  der  Haut  das  hämostatische 
Gleichgewicht  zu  verschieben  und  die  Wasserabgabe  zu  vermehren. 

In  ersterer  Hinsicht  wirken  wir  mit  den  Schwitzbädern  prophy- 
laktisch und  auch  im  Verlaufe  einer  bereits  ausgebrochenen  Krank- 
heit, um  die  Oxydation  im  Organismus  zur  Vernichtung  der  Krank- 
heitserreger zu  beschleunigen.  Es  beruhen  hierauf  die  guten  Ergeb- 
nisse der  Schwitzbäder  bei  Harnsäure-  und  MilchsäurediathesC; 
welche  sogar  unter  Anwendung  der  Bäder  unter  Umständen  ganz 
sum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Ferner  erweist  sich  der 
Gebrauch  der  Schwitzbäder  bei  allgemeiner  Plethora  und  Fettsucht 
günstig,  wenn  noch  keine  Kreislau&törungen  eingetreten  sind.  Bei 
länger  dauernden  derartigen  Kuren  darf  die  Flüseigkeitsentziehung 
nicht  zu  energisch  sein  und  nicht  unter  1  ^/^ — 2  Liter  pro  Tag  herab- 
gehen. Andererseits  kann  man  die  Schwitzbäder  zur  Anwendung 
bei  Krankheiten  ziehen,  bei  welchen  Verbesserung  der  Säftemasse 
und  Gewebsanbildung  erstrebt  wird,  bei  chronischen  Krankheiten, 
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die  auf  einer  Infektion  benihen,  und  KonBtitutionsanomalien.  GioBe 
Vorsicht  ist  jedoch  stets  bei  Affektionen  des  Henens  nöthig.  Ge- 
sunde, kräftige  Menschen  können  Schwitzbäder  in  jeder  Kombination 
gebrauchen.  Selbstverständlich  ist  strenges  Indiridualisiren  in  jedem 
einzelnen  Falle  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Bäder,  den  Grad 
der  Abkühlung  etc.  nöthig. 

Gegenanzeigen  fär  Schwitzbäder  bieten  fieberhafte  Krankheiten, 
Affektionen,  wo  bereits  Konsumption  eingetreten  ist  (abgesehen  von 
den  Fällen,  in  denen  man  mit  den  Bädern  die  Krankheit  direkt  be- 
kämpfen kann,  z.  B.  langdauernde,  nicht  eitrige,  pleuritiBche  Exsu- 
date), Degeneration  (atheromatöse  Veränderungen,  Aneurysmen  etc.) 
der  GefäBe  und  des  Herzens.  G«  Meyer  (Berlin). 


8.  Eichhoff.     Über  das  Hydroxylamin  als  neues,  wichtiges 

dermatotherapeutisches  Heilmittel. 

(Moüfttshefte  für  pnkt  Dermatologie  1889.  No.  1.) 
Das  Hydroxylamin,  NHjOH,  bildet  mit  Säuren,  mit  Ausnahme 
der  Koblensäure,  gut  krystallisirbare  Salze,  deren  wichtigstes  das 
salzsaure  ist,  welches  sich  in  Wasser,  Glycerin  und  Alkohol  leicht  lost 
Die  stark  redudrende  Eigenschaft  des  salzsauren  Hydroxyhunins 
veranlasste  E.  zu  seiner  therapeutischen  Verwendung  bei  den  Dermato- 
mykosen und  bacillären  Hauterkrankungen.  Die  erkrankten  Haut- 
partien wurden  mit  Kaliseife  fest  abgewaschen  und  dann  3 — 5mal 
täglich  eingepinselt  mit: 

Hydroxylam.  hydrochloric.  0,1 
Spirit.  vin. 

Glycerin  ää  50,0. 

MDS.:  Äußerlich. 

Behandelt  wurden  auf  diese  Weise  5  Fälle  von  Lupus  vulgaris, 
5  Fälle  von  Herpes  tonsurans  capillitii  und  1  Fall  von  Sycosis  para- 
sitaria faciei.  Befriedigende  Resultate  (schöne  Narbenbildung)  wur- 
den speciell  bei  Lupus  erzielt.  K.  Herxiieliiier  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


9.  ICiura  (Tokio) .    Fibröse  Tuberkel,  verursacht  durch  Parasiteneier. 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CXVI.  p.  310.) 
M.  fand  bei  einem  an  Kakke  verstorbenen  26jtiirigen  Bauer  auf  der  ganzen 
Serosa  der  Abdominalhöhle  sahireiche  submiliare,  miliare  und  etwas  größere  Knöt- 
chen, die  theilweise  der  Serosa  aufnißen,  theilweise  in  sie  eingelagert  waren,  einige 
bildeten  aueh  einen  kleinen  polfpenförmigen  Appendix.  Bei  der  mikioskopisehen 
Untersuchung  ergab  sieh,  dass  die  Knötchen  fibröse  Tuberkel  darstellten,  die  in 
ihrem  Centrum  ein  oder  mehrere  kleine  Wurmeier  enthielten.  Bei  manchen  lag 
in  der  Mitte  neben  dem  Ei,  oder  auch  dasselbe  umschließend,  eine  Riesenselle. 
Einzelne  größere  Knötchen  waren  im  Centrum  erweicht.  Die  Anordnung  der 
Knötchen  ließ  einen  Zusammenhang  nut  den  LymphgefSißen  erkennen.    Verf.  glaubt 
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m  den  Eiern  diejenigen  Ton  Dietoma  hepstienm  lu  erkennen.    Neben  der  KtUe 
bitte  die  Affektion  keine  iidieren  kliniiehen  Eneheinungen  gemaeht 

Hnieima»»  (Berlin). 

10.  B.  A«  Beddixigiiis.     Een  geval  van  dextzocETdie  met  transpositie 

Tan  alle  groote  Taten. 

(Weekbkd  t.  h.  Ned.  Tijdscbr.  T.  Geneeskunde  1889.  No.  15.) 
Eine  böehet  merkwürdige  Bildungtanomaliey  die.  so  Tiel  R.  weiß,  noeh  nie 
bfflehrieben  worden  ist,  wurde  bei  der  Obdaktion  eines  erwaehsenen  Mannes  ge- 
funden. An  der  rechten  Henhilite  —  welebe  kennbar  war  1)  an  der  Lage,  2)  an 
der  Trieaspidalklappe,  3)  am  Limbus  foraminis  oralis  —  entspringt  die  Aorta  und 
entleeren  sieh  die  Yt.  pulmonalis.  Die  linke  Hilite  besitst  eine  Mitralklappe, 
woTon  der  eine  Zipfel  michtiger  entwickelt  ist.  Hinter  diesem  Zipfel  entspringt 
itatt  der  Aorta,  wie  gewöhnlieh,  die  Pulmonalarterie.  Die  Yv.  eaTae  münden  im 
linken  Atrium  und  iwar  an  der  linken  Seite,  so  dass  die  Y.  eaTa  inf.  sehief  von 
reehts  naeh  links  aufsteigt,  die  Y.  eara  sup.  linksseitig  an  der  Aorta  TorÜbergeht. 
Die  Hersspitse  liegt  naeh  reehts  und  wiid  vom  reebten  Yentrikel  gebildet;  die 
Seheidewand  geht  Ton  links  Tom  nach  reehts  hinten  und  bildet  mit  der  Median- 
flSebe  einen  Winkel  Ton  70^  Die  reehte  Yentrikelwand  ist,  entsprechend  der 
höheren  Leistung,  die  mftchtigere.  Für  die  Erklärung  der  Entstehung  siehe  das 
Original.  Feltkamp  (Amsterdam). 

11.  neaainger.     Sui  la  tomifaction  parotidienne  dans  la  grippe. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  13.) 
Im  Yerlaufe  einer  Orippeepidemie  im  November  und  Deeember  1888  wurde 
bei  mehreren  Fat  ein  bei  dieser  Krankheit  noeh  nicht  besehriebenes  Symptom  Ton 
F.  beobachtet.  Es  bestand  in  einer  Anschwellung  der  Parotis,  die  in  Tcrschiedener 
Intensitftt  sich  meist  am  Ende,  seltener  wfthrend  der  Krankheit  leigte  und  in  3  bis 
7  Tagen  wieder  Tcrschwand.  Parotitis  bestand  lur  Zeit  in  jener  Gegend  (Oyonnax) 
lonst  nicht.  Der  Schmen  strahlt  in  die  Zähne  oder  Ohren  aus  und  hält  nur  2  bis 
3  Tage  an.  Schmen  und  Anschwellung  saßen  stets  hinter  dem  Ramus  asoendens 
naxillae  inferioris,  waren  also  nur  auf  die  Parotis  su  beliehen.  In  den  sechs  Tom 
Verl  näher  geschilderten  FäUen  hatte  die  Affektion  stets  gutartigen  Yerlauf  im 
Oegensati  nx  der  bei  Typhus,  Scarlatina  etc.  auftretenden  Form  der  Parotitis,  die 
meiit  in  Eiterung  übergeht  und  sich  mit  bedeutender  Yerschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens Tcrgesellsehaftet.  Zweimal  bestand  Schmen  ohne  Anschwellung 
sn  genannter  Stelle,  meist  war  die  Affektion  einseitig,  einmal  doppelseitig;  nur 
einmal  war  Angina  bei  der  Erkrankung  Torhanden.  G*  Meyer  (Berlin). 

12.  Deligny.    A  propos  de  Torigine  du  titanos. 

(Union  med.  1889.  No.  15.) 
Ein  38jäliri|rer  Mann,  der  mit  Lumpen  und  Knochen  handelte,  hatte  sich  bär- 
tig mit  einem  spitsen  Knochen  einen  Stich  in  die  rechte  Fußsohle  sugesogen. 
£r  wusch  die  kleine  Wunde,  bekümmerte  sieh  jedoch  nicht  weiter  um  dieselbe, 
sondern  ging  seiner  Beschäftigung  nach.  Die  Yerletiung  eiterte  und  sehmerite 
etwas,  ohne  jedoch  den  Fat  beim  Gehen  hinderlich  su  sein.  16  oder  18  Tage 
■piter  stellten  sich  in  der  Nacht  tetanisohe  Krämpfe  der  Beine,  dann  der  Arme 
npd  des  Kopfes  ein,  schließlich  Dyspnoe  und  Tod.  Temperatur  war  stets  normal, 
einige  Stunden  Tor  dem  Tode  36,6®;  2mal  war  Erbrechen  schleimiger  und  galliger 
Massen  erfolgt  Noeh  am  Tage  Tor  dem  Beginn  dea  Tetanus  war  der  Kranke 
in  seinem  Oesehäft  wie  gewöhnlich  thätig  gewesen.  Die  Fortpflansung  des  Giftes 
im  Organismus  hatte  gar  keine  Erseheinungen  herTorgerufen.  Der  Fat  hatte  in 
24  Standen  ohne  jeden  Erfolg  16  g  Chloral  Terbraucht;  etwas  Erleichterung  hatte 
ihm  die  Yerdunkelung  des  Zimmers  gewährt  6»  Meyer  (Berlin). 

13.  Hajek  (Wien).    Tabakrauch  und  Diphtheritis. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  2.  p.  24.) 
Eine  Zusammenstellung  Ton  3000  Diphtheritiserkrankungen  soll  das  Yerhältnis 
cniren,   in  welchem  Raudher  und  Nichtraucher  an  Diphtheritis  erkranken.    H. 
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nimmt  hierbei  alle  Individuen  über  %%  Jahre  alt  ab  Raucher  an  und  findet  dsbei, 
das8  die  Raucher  lu  den  Niehtrauehem  deh  rerhalten  wie  1 :  2^.  (Wie  viel  Ein- 
fluM  das  Pyridini  welches  im  Tabakranch  Torkonunt  und  eine  kriftige  bakieriodde 
Wirkung  besitit,  hierbei  aueübt»  iat  noch  unbekannt ;  der  Tafaakiauch  ta  nek 
hindert  die  Entwicklung  der  geaüchteten  Bakteiieui  wie  Ref.  durdi  eigene  Beobeeh- 
tungen  weiß.)  Prier  (Bomi). 

14.  Sperling.    Ein  ungewöhnlichei  Fall  von  Dystrophia  muscnlanB 

progressiva  (facio-scapulo-humeraler  Typus). 
(Neuxolog.  Centralblatt  1889.  No.  3.) 
16jahriges  Mädchen  leigt  Sehwiehe  der  Arme  und  Beine ,  erhebliche  Beein- 
trächtigung der  Funktion  der  Gesichtsmuskeln  und  bedeutende  Motilit&tsstöningen 
an  dem  SäiultergürteL  Dem  entsprechend  besteht  hochgradige  Atrophie  des  Senat 
antic.  major,  Rhomboideus»  Latissim.  dorsi,  Biceps,  Trioeps  und  Supinator  loogus, 
m&ßige  in  den  Mm.  pectorales,  der  Rückenmuskulatur,  den  £xtenBoren  des  Vorder- 
armes^  femer  an  dem  reehten  Soleus  und  dem  Oastrocnemius.  An  dem  Qesiehte 
liest  sich  keine  Muskelatrophie  konstatiren.  Die  mechanische  Erregbarkeit  ilfflmt- 
lieber  Muskeln  ist  stark  vermindert,  fibrilUre  Zuckungen  sind  durchaus  nicht  Tor^ 
banden.  Cubitalreflex  ist  gering,  Kniephanomen  lebhaft  In  fast  allen  Muikeln 
des  Gesichts  und  Körpers  ist  die  direkte  und  indirekte  Erregbarkeit  gegen  fara- 
disohen  und  galvanischen  Strom  herabgesetst  Die  erkrankten  Mukeln  verhalten 
sich  gegen  den  überspringenden  Funken  des  Spannungsstromes  indifferent 

J«  Bokeaann  (Berlin). 

15.  Seeligmüller.    Ein  Fall  von  chronischer  progressiver  Polience- 

phalomyeUtis. 
(Neurolog.  Centralblatt  1889.  No.  6.) 
Der  geschilderte  Fall,  der  ein  2dj8hriges  Madehen  betraf,  ist  durch  die  Kom- 
bination einer  Poliomyelitis  ohroniea  mit  einer  PoHencephalitis  aup.  (Ophthalmo- 
plegia  nuclearis  externa)  und  PoHencephalitis  inferior  (Bulb&rparalyse)  bemerken«- 
werth.  S.  beieichnet  diesen  Symptomenkomplex,  der  in  dieser  Weise  einsig  in 
der  Litteratur  dasteht,  als  chronische  progresdve  PoliencephalomyeHüs.  Seniibili- 
tatsstOrungen  (Anästhesien  und  Parftsthesien)  fehlten.     J,  Bokeman  (Berlin). 

16.  A.  Jofltoy  et  Oh.  Aohmrd«    Contribution  k  Tanatomie  pathologique 

de  la  paralysie  spinale  aigue  de  Penfance. 

(Arch.  de  m^d.  expirim.  et  d'anat  pathol.  1889.  T.  1.  No.  IJ 
Die  Untersuchung  der  von  den  VerflL  mi^theilten  2  Fille  von  aknter  infan- 
tiler Spinallahmung  richtete  sich  hauptsachlich  auf  3  Punkte :  1}  die  Veiindemngen 
der  Muskeln,  die  nicht  allein  Atrophie,  sondern  auch  Hypertrophie  einer  gewiuen 
Ansahl  von  Primitivbündeln  darboten;  2)  die  Atrophie  der  gemischten  Nerren 
und  der  entsprechenden  vorderen  Wurseln ;  3]  auf  die  makroskopische  und  mikro- 
skopische Struktur  der  atrophischen  Knochen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  73j&hrigen  Mann,  der  in  frühester  Jugend  toq 
der  Krankheit  befallen  wurde.  Atrophie  und  Paralyse  der  unteren  Extremititen; 
Parese  der  oberen  Extremitäten.  (Die  ausführliche  Krankengeschichte  beider 
Fälle  muss  im  Original  nachgelesen  werden.)  Die  Sektion  ergiebt  am  Oehin 
keine  Veränderungen;  die  vorderen  Wurseln  seigen  Volumensungleichheiten  beider 
Seiten;  besonders  klein  sind  sie  in  der  Lumbairegion  und  swar  beiderseitig.  Am 
Ende  der  Lumbaianschwellung  und  an  der  Cauda  equina  seigen  ^e  vorderen 
Wuneln  ein  kleineres  Volumen  und  eine  grau-röthliohe  Farbe  im  Oegenssts  su 
den  hinteren  Wuneln.  Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ist  wcißgelbliehi 
seigt  starke  Wucherung  des  Fettgewebes  ohne  sonstige  makroskopisch  sichtbare 
Veränderung.  Die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  haben  ein  verschiedenartiges 
Aussehen;  theils  seigen  sie  eine  weiße,  theils  eine  normal  rothe,  theUs  eine  ge* 
mischte  Farbe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  folgenden  Befund : 
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Id  der  nebten  Lambelregion  sieht  man  die  VarderfaAraer  in  einem  abgegreniten 
Benrke  im  Verfall  begriffen.  Begrenst  wird  diese  Partie  durah  eine  eirkuliie 
Zone  Ton  vetdiehteten  und  parallä  Terlaufenden  Nervenfitarillen ;  Ton  dieser  Zone 
aas  gehen  radial  angeordnete  Bindegewebstrabekel  senkreeht  in  die  weiße  Substani 
der  Vorderseitenstringei  deren  Bcheidewinde  sie  bilden.  Auf  der  linken  Seite  ist 
dssBUd  ein  gleiehes,  wenn  aneh  weniger  ausgeprigt  und  auf  einen  kleineren  Um- 
fiug  besehrinkt.  Inneriialb  jener  erkrankten  Partien  erkennt  man  keine  Nerven- 
i«lles,  wihrend  die  aoeb  eriialteaen  Iteste  der  grauen  8ubstani  der  VorderhOmer, 
eben  so  wie  die  Grenae  obiger  Bealriie  dieselben  in  Tersdiiedenartiger  Verinderung 
erksnnen  lassen.  Die  Oefilße  der  grauen  Substans  haben  ein  Terengtes  Lumen, 
Twdiekte  Wandungen  —  am  sUrksten  ist  die  AdTentitia  Terdiekt  — ,  sind  aber 
niigcnds  dbliterirt  Derartige  oder  nieht  so  weit  Tornsehrittene  Qef&ßerkranknn- 
gen  fanden  sich  auch  anderweitig,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Centralkanals. 
Letiterer  ist  sum  Theil  normal  bei  intaktem  Epithel,  i.  Th.  ausgefällt  mit  Zellen, 
die  auch  gruppenweiee  angeordnet  ihn  umgeben.  Corpora  amylacea  finden  sich  in 
pofier  Zahl  auf  aUen  Sebüütten.  Ähnliche  Veränderungen  der  Vorderiiftmer  wie 
die  oben  geaehilderten  finden  sieh,  abgesehen  Ton  jener  scharfen  Begrenaungsionc, 
iait  durchweg,  wenn  auch  in  verschiedenen  Stadien;  nur  im  Dorsal^il  erscheinen 
die  Vorddhönier  fast  normaL  Die  Clarke'sehen  Sftulen,  mit  Ausnahme  einer 
Ueiaen  Stelle  des  rechten  oberen  Dorsalmarkes,  sind  normal. 

Die  Untersudiung  (Osmiumsiure)  der  Nerrenwurseln  der  Cauda  equina  ergiebt 
keine  Veriaderungen  der  hinteren  Wurseln,  dagegen  Atrophie  der  Nervenfasern 
und  sehr  starke  Zunahme  der  Zahl  und  des  Volumens  der  interfaseikulAren  Geftfie 
•a  den  vorderen  Wunehi. 

Der  N.  ieehiadieus  sinister  giebt  ein  ihnliches  Bild  wie  die  vorderen  Wnneln. 
Die  Nervenfasern  erscheinen  normal,  dagegen  an  Zahl  und  Volumen  geringer; 
das  bterfascikuUre  Bindegewebe  erweist  si^  verdiokt  und  verdichtet,  die  OcfUß- 
winde  stark  Tcrdickt.  Der  N.  tibialis  bietet  die  Erscheinung  einer  degenerativen 
Neuritis  neueren  Datums,  eharakterisirt  durch  Gerinnung  des  Nervenmarkes,  Ver- 
dickung des  Protoplasmas,  Vorkommen  von  Vakuolen,  doch  sind  eine  große  Zahl 
Ton  Nervenröhren  intakt. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  seigen  das  typische  Bild  fettiger  Dege- 
neration, und  swar  im  stärksten  Maße.  Die  vorher  erwähnten  Muskeln  von  ver- 
tehiedenfiarbigcm  Aussehen,  wie  s.  B.  der  Deltoideus,  sind  an  den  weißen  Partien 
▼on  fettiger  Degeneration  ergriffen,  an  den  rothen  Stellen  sind  die  PrimitivbOndel 
iwar  im  Durehmesser  vergrößert,  im  Übrigen  normal  In  ^esen  hypertrophischen 
Faiem,  die  durchsichtig  und  glasig  erscheinen,  rufen  die  Farbstoffe,  Karmin  und 
Eosin,  eine  lebhaftere  Färbung  der  Muskelsubstani  als  gewöhnlich  hervor. 

An  der  Fibula  fällt  zunächst  die  Formveränderung  auf.  Auf  dem  Dureh- 
sehnitte  sieht  num  statt  der  üblichen  dreieckigen  Form  mit  mehr  oder  weniger 
abgerundeten  Winkeln  und  leicht  ausgehöhlten  Seiten  eine  Figur  mit  abgerundeten 
Kontouren,  eine  Art  EÜipse,  bei  der  das  Knochengewebe  der  Oberfläche  durchweg 
eine  gleiche  Dicke  und  normale  Beschaffenheit  beaitst  In  der  Tiefe  dagegen,  in 
der  Nähe  des  Centralkanals,  sind  die  Havers'schen  Kanäle  durchschnittlich  um 
die  Hälfte  ihres  normalen  iVolumens  verkleinert,  und  statt  der  normalen  Ver- 
bindung mit  einander,  fast  sämmtlich  durch  dicke  Knochensubstans,  die  dem  inter- 
mediären System  angehört,  von  einander  geschieden. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  70jährige  Frau,  die  im  13.  Le- 
bensjahre von  der  Lähmung  ergriffen  wurde ;  die  Atrophie  erstreckte  sieh  vonugs- 
veise  auf  den  rechten  Unterschenkel. 

Die  Autopsie  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Veränderungen  des 
Kückenmarkes,  der  vorderen  Wuneln  und  Nervenstämme,  fettige  Degeneration 
der  Muskeln  und  Atrophie  der  Knochen.  Im  Großen  und  Ganien  trat  dasselbe 
Bild  in  den  anatomischen  Details  lu  Tage  wie  in  dem  ersten  Falle. 

In  der  Epikrise  geben  die  Verff.  der  Meinung  Ausdruck,  dass  es  sich  bei  den 
in  den  Muskeln  von  gemischtem  Aussehen  (mit  weißen  und  rothen  Streifen)  beob- 
aehtsten  hypertrophischen  Fasern  nicht,  wieDejerine  annahm,    um  eine  Form 
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von  kompenaatorisoher  Hypertrophie  handeln  könne,  bei  der  auf  meebaniiehein 
Wege  dnjreh  Übertragung  der  Arbeitsleistung  von  den  erkrankten  Fasen  auf  die 
noeh  gesunden  letstere  hypertrophiren,  da  ja  die  ganien  Muskelgrappen  seit  gersamer 
Zeit  nicht  mehr  iunktionirten.  Audi  der  ErVsehen  Auffassung,  naeh  der  diete 
Hypertrophie  das  erste  Stadium  der  sur  Atrophie  fahrenden  Alteration  des  PrimitiT- 
bflndels  darstellt,  können  die  Verfil  sieh  nicht  ansehließen.  8ie  halten  dieielbe 
auch  fOr  eine  degenerative  Veränderung,  wie  ja  die  Funktionsstörung^  die  verln- 
derte  Anspmehsfihigkeit  für  den  elektrischen  Strom,  und  das  eigentbömliehe  Ve^ 
halten  Farbstoifen  gegenüber  ergiebt,  und  stellen  einen  Zusammenhang  dieser  £r- 
krankungsform  mit  den  unvollkommenen  Verinderungen  der  noch  efhaHenen 
Vorderhomiellen  als  wahrscheinlich  hin.  Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  8  Figuren 
beigefttgt  ▲•  K«lBMr  (Berlin). 

17.  ▼.  BeuM  (Wien).    Ein  Fall  von  angeborener  einseitiger  Ptosis. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  4.  p.  58.) 
Dieses  Bild  leigt  ein  sonst  normaler  junger  Mann,  dessen  linke  lidspalte  eine 
Weite  Ton  nur  3  mm  gegen  13  der  reehten  Lidspalte  weist.  Pat  kann  jedoch 
auch  das  linke  Augenlid  heben,  wenn  er  gewisse,  Tom  Trigeminus  versorgte  Mus- 
keln in  Thfttigkeit  setat,  so  beim  offnen  des  Mundes,  Bewegen  des  Unterkiefen 
nach  rechts  oder  vom,  w&hrend  das  Lid  wieder  heruntersinkt,  wenn  er  den  Mund 
wieder  sehließt  oder  den  Unterkiefer  surQckbewegt  Bisher  sind  7  ihnliefae  Fille 
beschrieben  worden.  Helferich  und  Bernhardt  haben  die  Erklftrung  aufge- 
stellt, dass  die  Kerne  des  Trigeminus  die  vikarürende  Funktion  für  die  mangelhsft 
entwickelten  Oeulomotoriuskeme  wegen  ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  Übe^ 
nehmen  können.  Prior  (Bonn). 

18.  Buhe.    Zur  Lehre  von  der  hereditären  Lues.  (Ein  ZwiUings&ll.) 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

Die  Anamnese  des  auf  der  Klinik  von  Ousserow  beobachteten  Falles  iit 
folgende :  die  34jährige  lUpara  wurde  1885  Ton  einem  faxdtodten,  8  Monate  alten 
Knaben  entbunden  (Sektion:  Syphilis};  swdte  Entbindung  rechtieitig  1886;  Kind 
faultodt,  reif,  nicht  seoirt  Anfang  Oktober  1887  letste  Regel  25.  JFuni  1888  Ent- 
bindung, Schwangerschaft  normal  ZwiUinge  in  1.  Schädel-  besw.  ToUkommener  Faß- 
lage ;  2  Flaeenten,  2  Eihäute :  2  Mädchen,  eins  todt,  nicht  gani  rei(  etwai  ma- 
cerirt,  46  cm  lang,  das  andere  lebend,  nicht  gani  reif,  44  cm.  Sektion  des  todten 
Kindes  ergiebt  deutliche  Zeichen  Ton  S3rphilis ;  das  zweite  Kind,  von  der  Mutter 
genährt,  nimmt  schnell  ab  und  stirbt  am  8.  Tage.  Obduktion  seigt  Atrophie 
sänuntlicher  Organe,  keine  SpurTon  Lues.  (Die  Mutter  war  vor  12—13  Jah- 
ren syphilitisch.) 

Verl  stellt  aus  den  sehr  seltenen  analogen  Beobachtungen  aus  der  Litteratur 
Aber  die  Vererbung  der  Syphilis  folgende  Schlusssätie  auf: 

1)  Die  Syphilis  wird  unter  normalen  Verhältnissen  nur  durch  Sperma  und 
Ovulum  vererbt,  es  findet  also  gewöhnlich  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne  itatt 

2)  Ein  Obergang  des  syphilitischen  Kontagium  sowohl  von  der  Mutter  tum 
Kinde  als  umgekehrt  findet  nur  statt  bei  vorheriger  Erkrankung  der  Plaeenta. 

3)  Der  Theil  von  beiden,  Mutter  und  Kind,  welcher  bei  Syphilis  des  anderen 
von  der  Krankheit  freibleibt,  erlangt  durch  den  Säfteaustausoh  einen  'Grad  ton 
Immunität  gegen  luetische  Infektion.  6«  Meyer  (Berlin). 

19.  E.  Herfeld.    Über  chronische  Quecksilberveigifhing. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Beschreibung  eines  Falles  von  chronischer  Quecksübervergütung  bei  einem 
29jährigen  Arbeiter,  welcher  in  einer  Fabrik  elektriseher  Lampen  Glühlampen  ▼e^ 
mittels  QuecksUber  luftleer  su  machen  hatte,  nebst  Anfügung  von  Beispielen  aus 
der  Litteratur  von  ähnlichen  Erkrankungen,  besonders  hei  einem  Spi^^elbeleger. 

9«  Meyer  (Berlin). 
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BQcher-Anzeigen. 

20.  Yeihandlungen  des  Kongrenei  fiii  innere  Mediein.    Herausge- 
geben Ton  E.  Leyden  und  E.  Pfeiffer.    YIII.  Kongress,  gehalten 

SU  Wiesbaden  vom  15. — 18.  April  1889. 
Wiesbadm«  J«  ¥•  BergBinn,  1889. 

D«  Bericht  ttber  den  8.  Kongrsss  fOr  innere  Mediein  liegt  in  einem  stattlidien 
Bande  von  476  Seiten  Tor.  Es  ist  in  diesem  Blatte  bereits,  grftßtentheils  neeh 
Antoreferaten,  Aber  die  Arbeit  des  Kongreasee  beriehtet  worden.  Es  genflgt  daher» 
hier  auf  das  Erseheinen  des  Onginalberiehtes  hinsuweisen;  degenige,  der  sieh 
genauer  mit  dem  auf  dem  Kongresae  Geleisteten  Tertrant  nuiehen  will,  wird  nieht 
nishin  können,  hier  an  die  QudOe  sa  gehen.  Die  Ausstattung  des  Bandea  iit,  wie 
man  es  von  der  Verlagsbuehhandlung  gewohnt,  eine  ausgeieiehnete. 

Neu  iat  ein  angemeldeter,  aber  in  Folge  Veihinderang  des  Verf.  nieht  gehal- 
tener Vortrag  von 

O.  Heubner  (Leipsig).    Über  die  diphtherisehe  Membran. 

Die  Untersuchungen  des  Verl  fahrten  ihn  sa  dem  BeauHate,  dass  vor  Allem 
in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  »die  hautartige  Auaaehwitsung  weder  ttber, 
noeh  unter  dem  Epithel,  noch  auch  an  Stelle  dea  Epithda,  aondern  in  dem 
Kpithel  darin  aitat,  gana  eben  ao  wie  die  entiündUohe  Auaaehwitsung  bei  den 
Poeken  in  der  Epidermia  aioh  befindet«.  Dabei  entateht  daa  Ezaudat  nicht  etwa 
in  den  Epithelien  allein,  aondern  ea  atammt  in  der  Hauptaaehe  aua  den  Sehleim- 
hantgefiUJen,  durehaetst  urapranglioh  in  tropfbar  Üttaeiger  Form  die  tieferen 
Sehiehten  dea  Epithela,  um  dann  erat  in  den  oberflAehliehen  Sehiehten  su  gerinnen. 
In  deraelben  Weiae  geht  die  Auaaehwitsung  auch  in  den  niehaten  Tagen  ateta  von 
den  tieferen  au  den  oberflSchliehen  Sehiehten  vor.  Dabei  wird  aUmShüeh  daa 
gettmmte  Epithel  von  der  Sehleimhaut  abgehoben,  »ea  wird  dureh  die  Gerinnung 
seibat  Lage  für  Lage  dea  Epithels  von  der  nSchat  darunter  liegenden  getrennt  und 
mit  jedem  nachfolgenden  Gerinnnngavorgange  weiter  mundhöhlenwirta  gedrtngt«, 
bii  am  5.  Krankheitatage  die  Schleimhaut  gans  von  Epithel  entblößt  iat.  Die 
Sehleimhaut  aelbat  betheiligt  aich  an  der  diphtheriachen  Membran  gar  nicht, 
die  örtliche  Affektion  iat  alao  im  anatomiachen  Sinne  reiner  Krup. 

»Der  ganse  örtliche  Vorgang  ateUt  aich  demnach  ala  ein  im  Sehleimhautepi- 
thd  erfolgender  Exaudationaproceaa  dar  —  gana  analog,  wie  ihn  der  Pockenproceas 
im  Epithel  hervorruft,  ao  daaa  man  bei  der  Diphtherie  gana  wohl  daa  Recht  hat, 
Ton  einem  exaudativen  Schleimhautezantheme  au  reden.« 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

21.  H.  Hartmann.    Des  nivralgies  väsicales. 

Paria,  6.  Stelnlielly  1889. 

Der  Verf.  der  vor  2  Jahren  auagegebenen  Pariaer  Theae  »Dea  cyatitea  doulou- 
renaea*  hat  ea  in  vorliegendem,  148  Seiten  füllenden  Elaborat  unternommen,  die 
Klinik  der  Blaaenneuralgie  abauhandeln.  Ea  iat  ihm  daa  mit  der  unaeren  weat* 
liehen  Nachbarn  eigenen  klaren  und  flotten,  atellenweiBe  aogar  feaaelnden  Daratel- 
Inngaart  gelungen,  freilich,  wie  wir  gleich  sulQgen,  nicht,  ohne  eine  eaataunliche 
Unkenutnls  der  anslSadisehen ,  insbesondere  dieutaehen  Litteratur  —  der  bibÜo- 
giaphiaehe  Index  weiat  unter  133  Nummern  9  deutaehe  Autoren  auf  t  —  su  ver- 
nthen.  Nur  auf  diese  Weiae  iat  ea  erklärlich,  daaa  H.  in  unaeren  Lehrwerken 
nnd  Joumalaufafttsen  Ungat  gefeatigte  und  gelftnfige  Wahrheiten  ala  etwaa  Neuea 
bringt.  Nieht  Dagewesenes  enthält  überhaupt  daa  ganse  Buch  nicht,  immerhin, 
wie  Ref.,  der  dem  Verf.  daa  am  wenigaten  lum  Vorwurf  machen  möchte,  vermeint, 
dea  Anregenden  und  Lehrreiehen  für  den  Arst  und  Kliniker  genug. 

Der  Autor  achält  lunächat  den  Titelbegriff  aua  der  Gruppe  der  »Cjratalgien« 
als  dasjenige  Leiden  heraus,  welches  nicht  mit  erkennbaren  lokalen  anatomischen 
Lftaionen  einhergeht;  ea  deckt  aich  alao  seine  Blaaenneuralgie  mit  dem,  waa  wir 
als  sehmerahafte  Oyatoneuroae  anauaprechen  gewöhnt  aind.  Nach  kursem  histori- 
aehen  Espoa6  wird  auagefOhrt,  daaa  die  Blasenneuralgie  meist  in  Unabhängigkeit 
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von  der  Cystitis  tteht,  die  sehmenhaftea  Fon&en  der  letrteren  mit  Uoredit  den 
Cystalgien  sugesihlt  werden,  endlieh  riolitige  Blaflenhalikontrakturen  nicht  ezi- 
stiren,  Tielm^  die  siMMtisohen  Symptome  im  Veriauf  des  beiprodienen  Leidens 
ftuf  Sphineterenkrsmpf  su  beliehen  sind.  Ob  die  Ätiologische  und  symptomatolo- 
gische  Eintheilung  in  die  iwei  Hauptgmppen  der  »idiopathischen«  und  iisjrmptoma- 
tischen«  Blasenneuralgie  eine  glückliehe  Wahl  bedeuten,  steht  dahin,  um  so  mehr, 
als  Obergangs-  und  Misehfonnen  hier  dem  Praktiker  häufiger  begegnen  als  reine 
Beprftsentanten.  Stellt  ja  doch  die  Blasenneurose  in  der  Mdinahl  der  Fälle  nur 
ein  Theilsymptom  besw.  eiue  Lokalisation  der  Neurasthenie  dar!  ROeksiditlieh 
der  Therapie  des  Leidens  berOhrt  den  Ref.  wohlthilig  der  Nachdruck,  wekhen 
der  Autor  —  mit  Guyon  —  auf  die  Nothwendigkeit  der  BerOeksiehtigung  des 
Allgemeinaufltandes  und  die  Superioritftt  der  allgemeinen  Behandlung  Tor  der  lo- 
kalen legt. 

Den  Schluss  bilden  33,  grO0tentheils  noch  nicht  publicirte  Kiankengeachiehten, 
innerhalb  welcher  selbstrerst&ndlieh  die  Begriffe  PoUakiurie,  Spasmus,  Neuropathie, 
Onanie  und  Gonorrhoe  die  Fflhrung  übernehmen. 

Die  Ausstattung  ist  eine  vorsügliche,  fast  su  gUnsende  für  ein  nur  der  medi- 
cinisehen  Wissenschaft  dienendes  litterarisches  Eneugnis. 

FlIrMiigar  (Berlin). 

22.  O.  Both.    Klinische  Terminologie.    Dritte  Auflage. 

Erlangen,  £«  Beield^  1889. 
Die  Torliegende  Aullage  des  gut  renommirten  Buches  ist  von  Dr.  K.  Stint  sing 
besorgt  worden«  Derselbe  hat  es  verstanden,  den  Fortschritten  der  medieinisefaen 
Wissenschaften  in  einer  Weise  Rechnung  su  tragen,  dass  man  über  aUe  die  nicht 
wenig  sahlrmehcn  Ausdrücke,  um  welche  die  medidnische  NomeneUtur  in  leCster 
Zeit  bereichert  worden  ist,  sich  leicht  inf(»miren  kann.  Jedem,  der  sich  mit  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  beschäftigt,  dürfte  die  »klinische  Terminologie«  unentbehr- 
Uch  sein.  X.  Gohm  (Beilii^. 

23.  Hedwig  Heyl.    Die  Krankenkost. 

Berlin,  K.  HaÜMl,  1889. 
Die  Verf.  hat  sich  mit  der  Abfassung  des  Torliegenden  Büchleins  ein  entschie- 
denes Verdienst  erworben.  Ist  doch  die  di&tetische  Bdiandlung  der  Kranken  gerade 
in  der  Neuaeit  in  einer  Weise  in  den  Vordergrund  getreten,  dass  der  Bemts  eines 
Werkes,  das  in  Tcrständiger,  sachgemäßer  Anordnung  eine  Ansahl  Ton  wichtigen 
Kochrecepten,  namentlich  auch  die  speciellen  Nfihrrecepte  enthält,  für  jeden  Arst 
geradesu  ein  Erfordernis  geworden  ist.  H.'s  Werkchen  entspricht  durdiaus  prak- 
tischen Bedürfnissen  und  wird  sich  gewiss,  da  der  Preis  bei  guter  Ausstattung  ein 
mäßiger  (3  Jf)  ist,  Tide  Freunde  erwerben.  X.  Colm  (Berlin). 

24.  C.  Kopp  (München).    Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen. 

Für  Ärzte  und  Studirende.    Mit  25  Abbildungen. 

Berlin,  Fr«  Wreden,  1889. 
Das  in  der  Wreden'schen  Sammlung  kuner  medieinisoher  Lehrbücher  ersdiienene, 
570  Seiten  umfassende  K.'sche  Lehrbuch  giebt  in  kuner,  prägnanter  Form  alles 
Wissenswerthe  aus  der  Lehre  von  dem  Tripper,  dem  weichen  Sdianker  und  der 
Syphilis.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  pnktisohen  Bedür&isse  gelegt  und  dem 
entsprechend  die  differentialdiagnostisehen  Momente  und  die  Therapie  überall  be- 
sonders berücksichtigt;  aber  auch  die  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  so 
wie  die  Ätiologie  findet  überall  in  entsprechender  Kurse  ihre  Erledigung.  ^  Ein 
Anhang  Ton  Beceptformeln  und  ein  ausführlicher  Index  erhüben  die  praktische 
Brauchbarkeit  des  Buches. A>  Fren<«lberg  (Beding. 

Oziginalmittkeilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  vdUa 
man  an  den  Redakteur  Ptof.  A.  Fratnkel  In  Berlin  QW.  WilhelmittaBe  57/&S),  oder  tt 
die  Yerlagshandlung  Breiihopf  ^  Bäfitl,  einsenden. 

Orvek  and  Yariag  tob  Bnitteopf  *  Hirtal  in  Leipsic. 

Elena:    MedlelnlBolier  Anielger. 
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i.  Frtenkel, 

Btrlin. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wflebwrtlkh  eine  Niummer.    Freie  des  Jehrgann  20  Merk,  bei  halbjähriger  Prft^ 
nnmeretioiu    Zq  beliehen  durch  eile  Bttcnhandlimgen  und  Poetanetelten. 

No.  36«  Soimabend,  den  7.  September.  1889. 

lekalts  Leotlltrdl  und  Neeltee,  Ein  Ftll  von  Phtblili  pulmonum  ohne  Tuberkulose. 
(Originsl-Iftttheilung.) 

I.  Laker,  Blntseheibehen.  —  2.  tpalHttt  Nervensystem  und  Hsniabsondereng.  — * 
3.  Brewn-S<qMrd  und  d'ArieiivaL  Toxioltät  der  Bzsplistlonslufi  —  4.  Stere,  Hydronspb«* 
tbjUmine.  —  5.  Zerner,  Pyiodin.  —  6.  tebrwald,  Plegsphonie.  -^  7.  Zenker,  Gallen- 
bluenkzebs.  ^-  8.  Heitzmaen,  Diagnose  des  Blasenmyelem  und  der  P«deysÜtis.  — 
9.  Notkaagelt  Henkrankhelten.  —  10.  Rekle,  Antipyrin  bei  Diabetes. 

II.  Panas,  12.  Wormt,  Diabetes.  —  13.  Neumaoe,  a)  Mslanimlsches  Pigment,  b)  Obar- 
eot'iebs  Kry stalle  bei  Leukimle.  —  14.  Kelei  Lokallsatlon  der  motorlsoben  Fasern  Im 
Plexus  bracblalis.  --  15.  v.  Krafff-Eklag,  Atbetosis  bllateralis.  —  16.  SeMel,  Ophthal-» 
moikopiscbe  Zelehen  der  Himsyphilis. «- 17.  Schiff,  Ekzem  im  Kindesalter.  —  18.  Meiler, 
NiOTus  püosus  mit  Pigmentsaxkom.  —  1^.  Gifttelieg,  Jodkaliua  bei  Fsoriuis.  — 
M.  Roaeberg,  TSdliohe  QueeksilbeiintoxlkatloB  naeh  Kalomelinjeküon.  —  21.  BroOMhetd, 

TabakretgUtung  mit  tßdUshem  Ausgang. 

Ein  Fall  von  Phthisis  pulmonum  ohne  Tuberkulose. 

Von 

Med.-Kath  Di.  Ferd.  G.  Leonhardl  und  Prof.  Dr.  F.  Neebett  in 

Dresden. 

Der  so  überaus  häufigen  tuberkulösen  Lungenphthise  gegenüber  möehte  ein 
durch  die  Sektion  konstatirter  und  seltene  Organver&nderungen  aeigender  Fall  der 
alten  Phthisis  pulmonum  pituitosa  wohl  der  Veröffentlichung  werth  sein. 

Frau  Julie  B.,  die  53jährige  Gattin  eines  wohlhabenden  Bankiers  in  Dresden, 
starb  am  14.  April  1889,  nachdem  sie  seit  mehreren  Jahren  bei  Husten  mit  reich- 
lichem Auawurf ,  äußerster  Abnahme  der  Muskulatur  und  des  Fettes  dem  Ante 
^e  dem  Laien  das  äußere  Bild  einer  ehroniseh  Terlauf enden  lAtngenschwindsueht 
geboten  hatte.  Ich  (Leonhardi)  war  etwa  die  loteten  10  Jahre  Arat  derFamüfie, 
die  neben  der  Kranken  aus  dem  gesunden,  jetst  im  71.  Jahre  stehenden,  nooh  sehr 
rüstigen  Gatten  derselben,  iwei  eehr  kräftigen  27  und  22  Jahre  alten  Söhnen,  die 
beide  als  Einjährig-Freiwillige  gedient  haben,  und  swei  jetit  17 Vi  Jahre  alten 
auch  gana  gesunden  Zwillingstöchtem  Ton  kräftiger  Konstitution  bestand.  • 

Firau  B.  hatte  bald,  nachdem  sie  erwachsen  war,  ihre  Mntter  ▼erloren  und 
dsan  das  Hauswesen  im  Vaterhause  au  leiten  und  swei  jttngeven  Schwestern  die 
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Mutter  SU  enetien  gehabt;  sie  war  dadurch  bei  sehr  gebildetem  Geiste  und  Oe- 
müthe  und  bei  größter  Gewissenhaftigkeit  aeitig  au  ernster  Lebensanschauung 
und  SU  unermüdlichem  Streben  nach  bester  Erfüllung  ihrer  Pflichten  gekommen, 
und  hatte  nach  dem  .Erwachsensein  und  der  VerheiraÜiung  ihrer  Schwestern  auch 
in  der  eigenen  Ehe  diese  Gesinnung  und  unermüdlicfae  Th&ttgkeit  beibehalten. 
Sie  war  von  |;raoiler  Körperkonstitution,  fOr  eine  Dame  groß  su  nennen,  muskel- 
krftftig,  nie  sum  Fettwerden  reranlagt«  An  Husten  hatte  sie  schon,  ehe  ich  sie 
kennen  lernte,  öfters  und  anhaltend  gelitten,  das  Auftreten  Ton  Tracheal-  und 
Bronchialkatarrhen  wurde  aber  im  Laufe  der  Jahre  immer  häufiger  und  langdaaefn- 
der,  der  Auswurf  eines  weißen  und  gelblichen,  öfters  geballten,  dem  Eiter  wohl 
&hnliohent  aber  im  Wasser  nie  gana  su  Boden  fallenden,  sfthen  und  fadensiehen- 
den  Schleimes  war  oftmals  sehr  reichlich.  In  den  ersten  Jahren  yerlor  sich  der 
Husten  seitweise  noch  fast  gani  bis  auf  eine  m&ßige  Schleimabsonderung  in  den 
ersten  FrOhstonden  nach  dem  Erwachen ;  in  den  letiten  3—4  Jahren  hörten  Husten 
und  Auswurf  nie  mehr  auf,  sondern  seigten  nur  Perioden  Ton  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung. Das  geringe  Vertrauen  auf  Anneimittel,  ja  der  Widerwille  der  Kranken 
dagegen,  ihre  Unruhe  und  ihre  Unermüdliohkeit  in  ihrem  Hauswesen  hinderten  sie  an 
aller  Schonung  ihrer  selbst^  TcrfQhrten  sie  su  anhaltender  Oberanstrengung  ihrer  Krifte 
und  ließen  sie  kaum  sum  Versuche,  geschweige  sum  nöthigen  Ausdauern  im  Oebraucbe 
Ton  Arsneimitteln  (stärkenden ,  balsamisehen,  adstringirenden  und  antiseptisehen), 
von  Mineralwasserkuren  (wie  schlesischem  Salsbrunneni  Gldchenberg^  Wasser  etc.), 
Ton  diätetischen  Verordnungen  und  genügend  langem  Aufenthalte  an  klimatiaehen 
Kurorten  konunen.  Höchstens  an  einigen  Tagen  der  Verschlinmierung  und  be- 
gleitenden Fiebers  und  in  der  letiten  Zeit  höchster  Erschöpfung  war  die  Kranke 
ipa  Bett  su  erhalten;  das  Fieber  erreichte  übrigens  nie  sehr  hohe  Giade,  höchatcns 
39^0.  und  einige  Zehntel  und  hielt  in  den  früheren  Jahren  nie  sehr  lange  an, 
nie  über  14  Tage;  ja  selbst  in  den  letiten  beiden  Monaten  ihres  Lebens  kamen 
Wochen,  wo  nur  Abends  oder  Mittags  36,2 — 38,6  su  beobachten  waren«  Der  Aus- 
wurf war  in  den  letiten  2 — 3  Jahren  aeitweise,  im  letsteu  Winter  immer  mehr  oder 
minder  übelriechend,  bisweilen  auch  durch  Blut  röthlioh  oder  bräunlich  gcDärbt; 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Sputa  wurden  nie  elastische  Fasern  oder 
Tuberkelbacülen  gefunden.  Auswurf  aus  den  Luftwegen  Ton  reinem  Blut  ist  nie 
dagewesen.  Die  physikalische  Untersuchung,  im  Laufe  der  Jahre  sehr  oft  Torge- 
nonunen  von  mir  (Leonhardi)  sowohl,  als  auch  einige  Male  vom  Geh.  Med.-Bath 
Dr.  Fiedler  in  Dresden,  Dr.  Valentiner  in  Salibrunn,  Dr.  Max  Kunse  in 
Areo  u.  A.  ergab  nie  eine  ausgesproehene  PerkussionssehaÜdämpfungi  weder  über 
den  Spitien  noch  an  den  hinteren  unteren  Limgenpartien,  nie  das  Vorhandensein 
▼on  Vomieae  oder  Sehleimhöhlen,  deren  Dasein  man  nach  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Auswurfs  vermuthen  musste,  nie  konsonirende  Rasselgeräusche 
oder  Höhlenathmen,  sondern  höchstens  Tcrstreute  mittelblasige  Rasselgeräusehe, 
und  auch  diese  meist  nur  spärlich.  Die  Untersuchung  der  hinteren  Partien  war 
in  den  letiten  2—3  Tagen  wegen  der  Schwäche  der  Kranken  nicht  mehr  mö^ich. 

Die  Untersuchung  der  Todten  wurde  20  Stunden  nach  Eintritt  des  Todes  durch 
Herrn  Prof.  Dr.  Neelsen  Torgenommen  und  berichtet  derselbe  Folgendes: 

Sehr  abgemagerte  Leiche  mit  bleicher  Haut  Muskulatur  geschwunden,  roth, 
feucht 

Das  Zwerchfell  steht  rechts  an  der  5.,  links  an  der  4.  Rippe. 

In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit    Bauohorgane  in  normaler  Lage. 

Beide  Lungen  sind  aufgebläht;  die  linke  ist  überall,  die  rechte  in  ihrem 
Oberlappen  mit  der  Brustwand  Tcrwaohsen,  doch  leicht  lu  trennen.  Der  Unter* 
läppen  der  rechten  Lunge  ist  mit  Faserstofigerinnsdn  belegt  Im  Hersbeutel  keine 
FlOssigkeit  Das  Hen  schlaff,  alle  Höhlen  desselben  mit  dunkeln  Gerinnseln  und 
flüssigem  Blute  mäßig  gefüllt :  beide  Henkammem  etwas  weiter,  mit  verdünnten 
Wandungen.  Henfleisch  blass,  gelblichbraun,  weich.  Klappen  und  große  GeftOe 
gesund. 

Die  Drüsen  an  der  Luftröhre  etwas  rergrößert,  weich,  auf  dem  Durchschnitte 
grauroth,  ohne  tuberkulöse  Verkäsung*    Beide  Lungen  sind  lufthaltig,  ihr  Gewebe 
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bnunroth:  simmtliohe  Venweigangen  der  Luftröhre  sind  um  mehr  alt  da«  Dop* 
pelte  erweitert»  mit  sfthem  grangelbem  übelriechendem  Schleime  erfüllt;  die  Sehleim- 
haut derselben  erseheint  überall  stark  geröthet,  Ton  ihrer  Oberhaut  entblößt,  aber 
ohne  tiefere  tuberkulöse  Geschwüre.  Das  Lungengewebe  ist  entsprechend  der  Er- 
weiterung der  Lttftröhrenftste  lusammengedrückt  und  erscheint  an  beiden  Ober- 
lappen durch  angesammelten  Staub  schwan  verfftrbt  und  verhärtet.  Der  rechte 
Unterlappen  ist  stark  w&sserig  durchtränkt. 

Miü  klein,  mit  blassrothem,  swar  weichem  aber  blutarmen  Gewebe.  Leber 
and  Nieren  blase,  ohne  Besonderheiten.    Dessgleichen  Magen  und  Darm. 

Die  mikrodtopische  Untersuchung  ezstirpirter  Lungenstüökehen  bestätigte  das 
TöHige  Fehlen  Ton  Tuberkdknötchcn  oder  Tuberkdbacillen.  Die  Innenwand  der 
dllatirten  Bronchien  seigt  sahllose  dicht  an  einander  stehende  flache  granuUrende 
Geschwüre,  «wischen  denen  nur  Tcreinielte  kleine  Epithelinseln  übrig  sind.  Die 
Infiltration  erstreckt  sich  fast  durch  die  ganse  Dicke  der  Bronohialwandung,  seigt 
aber  nirgends  Knotenform  oder  Verkäsungen.  Bei  den  kleineren  Bronchien  sieht 
man  oft  die  nächst  angrensenden  Alyeolen  mit  deaquamirten  Epithelien  erfüllt, 
ihre  Interstitien  Tcrdickt  und  kleinsellig  infiltrirt  Zwischen  den  obersten  infiltrirten 
Lagen  der  Bronchialwand  sind  sehr  sahireich  Mikroorganismen,  theils  Kokken, 
theils  kurse  Stäbchen  Torhanden,  TuberkelbacUlen  dagegen  nirgends  nachweisbar. 

1.  C.  Iiaker.     Di«  Blutscheibchen  sind  konstante  Formele- 
mente  des  normal  cirkulirenden  S&ugethierbltttes. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVI.  p.28— 48.) 

Verf.  hat  an  ausgespannten  Fledermaosflügeln,  ähnlich  wie  früher 
bereits  Bizzozeio  und  Ref.,  Beobachtungen  über  die  Piäexistens 
der  Blutplättchen,  die  er  als  »Blutscheibcheuf  bezeichnet,  in  dem 
unter  möglichst  normalen  Bedingungen  strömenden  Blute  angestellt 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Blutscheibchen  im  Fieder- 
mausfliigel  bereits  imtei  Bedingungen  konstatirt  werden  konnten, 
welche  den  Blutkreislauf  nicht  mehr  alteriren  konnten,  als  die  ge- 
wohnlichen Lebensbedingungen  dieser  Thiere.  Verf.  bezeichnet  daher 
die  Blutscheibchen  als  ein  konstantes,  präformirtes  Formelement  des 
normal  cirkulirenden  Säugethierblutes ;  er  sieht  die  Blutscheibchen 
im  G^ensatze  zu  Bizzozero  (und  auch  zu  Eberth  und  Schim- 
melbusch, Ref.)  als  specifisch  sehr  leichte  Gebilde  an,  da  er  sie 
im  strömenden  Blute  innerhalb  größerer  Gefäße  nur  im  Poiseuille- 
8chen  Räume  fand.  Bereits  früher  hatte  der  Verf.  in  Übereinstim- 
mnng  mit  Hayem  und  im  Gegensatze  zu  Bizzozero  den  Blut- 
plättchen eine  centrale  Delle  von  geringer  Größe  zugesprochen  und 
aus  diesem  Grunde  die  Bezeichnung  »Scheibchenf  und  nicht  sPlätt- 
chenc  gewählt.  An  den  Blutscheibchen  des  strömenden  Fledermaus- 
blutes konnte  Verf.  bislang  eine  centrale  Delle  nicht  konstatiren, 
glaubt  aber,  dass  nur  die  Schwierigkeiten  der  Beobachtung  im  strö- 
menden Blute  hierfür  verantwortlich  zu  machen  sind.  Die  von 
Hayem  als  Hämatoblasten  bezeichneten  Gebilde,  so  wie  die  Blut- 
plättchen Bizzozero 's  und  die  »Blutscheibchem  hält  Verf.  für  iden- 
tische Gebilde.  Löwlt  (Innsbruck). 
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2.  F.  SpaUtta.    Influenza  del  sistema  nervoso  8uUa  fdnzione 

renale. 

(SieilU  med.  1B89.  Februar.) 

8.  hat  bei  Hunden  den  Einfluss  des  Riickenmarkes  auf 
die  Harnabsondernng  untersucht.  Er  fand,  dass  Durchtren- 
nung  des  Markes  am  1.  Brustwirbel  und  tiefer  die  Nierenfunktion 
nicht  beeinflusst,  dag^en  hatte  Durchschneidung  zwischen  dem 
letzten  Hals*  und  ersten  Brustwirbel  Vermehrung  der  Hammenge 
zur  Folge.  G^chah  sie  im  Bereich  des  4. — ö.  Halswirbels,  so  trat 
EiweiB  im  Harn  auf;  wurde  das  Mark  zwischen  dem  3.  und  4.  Hals- 
wirbel durchschnitten,  so  hörte  die  Urinabsonderung  auf.  Eben  das- 
selbe war  der  Fall  bei  elektrischer  Beizung  des  Halsmarkee. 

Verf.  glaubt,  dass  die  durch  die  betreffenden  Eingriffe  hervor- 
gebrachten Veränderungen  des  Blutdruckes  nicht  ausreichend  die 
von  ihm  beobachteten  Erscheinungen  erklären;  dass  vielmehr  eine 
direkte  sekretorische  Beziehung  des  oberen  Rückenmarkes  zur 
Harnabsonderung  angenommen  werden  müsse.  (Eine  Berücksichti- 
gung der  von  Orützner  gegebenen  Regeln  hätte  ihn  vor  dieser 
Folgerung  bewahrt.     Bef )  Lsiigendsrff  (Königsberg  i/Pr.). 


3.  Brown-Sequard  et  d^Araonval.  Nouvelles  recherches  de- 
montrant  que  la  toxicit6  de  Tair  expir^  ne  dopend  pas  de 

l'acide  carbonique. 

(Compt  rend.  de  Tacad.  de«  sc.  18S9.  No.  6.  p.  267.) 
In  Verfolgung  ihrer  früheren  Studien  über  die  Beziehungen  der 
EzspkatioQsluft  zur  Tuberkulose  und  über  die  Toxicität  der  Exspixa- 
tionsluft  haben  die  beiden  Autoren  in  ihrer  neuen  Arbdit  zunächst  ge- 
zeigt, dass  das  Gift  oder  die  Mischung  von  Giften,  welche  in  der 
ausgeathmeten  Luft  enthalten  ist,  in  geringer  Dosis  tödten  kann, 
auch  ohne  direkt  in  die  Blutbahn  eingebracht  zu  werden.  Subkutan 
18  Kaninchen  in  wässriger  Losung  eingespritzt,  führte  diese  giftige 
Substanz  bei  17  von  diesen  Thieren  den  Tod  innerhalb  12 — 24  Stun- 
den herbei.  Die  toxische  Wirkung  ist  nicht  verursacht  diuch  die 
Anwesenheit  von  Mikroorganismen,  denn  die  Substanz  bleibt  eben 
80  wirksam,  wenn  man  sie  im  geschlossenen  GefdB  einer  Temperatur 
von  100°  aussetzt.  Um  die  Wirkung  des  Giftes  vermischt  mit  reiner 
atmosphärischer  Lufi  direkt  studiren  zu  können,  haben  sich  die 
Autoren  einen  sehr  sinnreichen  Apparat  konstruirt,  welcher  aus  einer 
Beihe  (6 — 8)  metallischer  vollständig,  luftdicht  geschlossener  Behälter 
besteht,  die  unter  einander  derartig  verbunden  sind,  dass  ein  und 
derselbe  Luftstrom  durch  alle  hindurchgeführt  werden  kann.  In  je- 
dem Behälter  befand  sich  ein  Kaninchen  und  es  musste  natürlich 
auf  diese  Weise  ein  Thier  nach  dem  anderen  immer  schlechtere, 
durch  seinen  Vordermann  verdorbene  Luft  einathmen.  Kaninchen 
I  und  II  überstanden  das  Experiment,  während  No.  III — VIII  im 
Verlaufe  von  2 — 9  Tagen  starben,  und  zwar  um  so  schneller,  je  wei- 
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ter  nach  hintai  üe  sich  befimden.  Wurde  ein  sterbendes  Kaninchen 
aus  dem  Behälter  herausgenommen,  so  erholte  es  sich  nur  schwer 
und  langsam.  Der  Gehalt  an  GO2  betrug  nie  mehr  als  3 — 6^  in 
den  iwei  letalen  Behältern. 

Dass  die  CO2  nicht  als  die  Todesursache  angesehen  werden  kann, 
haben  B.-8.  und  d'A.  auf  folgende  Weise  bewiesen:  Sie  schalteten 
zwischen  Behälter  YI  und  VII  swei  neue  ein,  welche  mit  koncen- 
trirter  Schwefelsäure  gefüllte  Glasperlen  enthielten.  Die  Schwefel- 
säure absorbirt  das  in  der  Exspirationduft  enthaltene  Gift  und  nun* 
mehr  tödtete  die  mit  CO2  allein  beladene  Luft  die  Thiere  TII  und 
Vni  nicht  mehr. 

Die  Symptome,  welche  man  bei  diesen  Versuchen  an  den  Thieren 
beobachtet,  sind  folgende :  Yerlangsamung  der  Respiration,  Beschleu- 
nigung der  Herzaktion,  langsames  aber  kontinuirliches  Sinken  der 
Temperatur,  anhaltende  Diarrhoen.  Der  Tod  selbst  erfolgt  ohne 
Konvulsionen.  £•  Lery  {Straßburg  i/£.). 

4.  R.  Stern.     Über   die  Wirkung   der  Hydronaphtylamine 

auf  den  thierischen  Organistnns. 

(Aiehir  fOr  patbol.  Anatomie  und  Phjsiokigie  Bd.  OXV.  Hft.  1.) 
Besonderes  Interesse  hat  8.  dem  /J-Tetrahydronaphtylamin  zuge* 
wandt  Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  bei  Fröschen  nach 
15 — 30  mg  in  centralen  und  mm  Theil  auch  periph^en  Lahmungs* 
sneheinungen,  so  wie  in  deutlicher  Pupillenerweiterung.  Bei  Ka^ 
ninchen  unterwarf  8.  die  Pupillenerweiterung,  die  Kontrak-^ 
tion  der  OhrgefäBe  und  eine  beträchtliche  meist  2°  C,  oft  auch 
4°G.  betragende  Steigerung  der  Körpertemperatur  einer  spe- 
ciellen  Untersuchung.  Bei  größeren  Dosen  ca.  0,t  tritt  der  Tod 
unter  allgemeiner  Lähmung  ein^  nachdem  yorher  ^emlioh  erhebliche 
Dyspnoe  bestanden  hatte ;  die  Ursache .  letsterer  erkennt  8.  in  der 
Temperatarsteigerung.  Bei  Hunden  trat  ein  au%eregtex  Zustand  mit 
DeUrien  mehr  hervor  ab  bei  Kaninchen. 

Die  Mydriasis  unterscheidet  sich  von  der  durch  die  Tropeine 
eneugtea  durch  Erregung  des  neryösen  Erweiterungsappa- 
lates  der  Iris,  während  die  Tropeine  die  pupiUenyerengemden  Ner« 
▼enapparate  lähmen  und  dies  auch  nur  peripher,  während  das  ß-Te- 
trahydronaphtylamin  sowohl  am  peripheren  als  am  centralen  Ende 
die  Dilatatorfasem  erregt,  den  Sphincter  iridis  und  den  Accömmo- 
dationsmuskel  aber  ganz  intakt  lässt  (auch  am  Menschen),  da  selbst 
bei  maximaler  Erweiterung  durch  Lichteinfidl  reflektorisch  noch 
Pupillenverengerung  au  Stande  kommt. 

Die  Tasokonstriktorische  Wirkung  auf  die  OhrgefäBe  ist  aum 
giöBten  Theil  auf  die  peripheren  Enden  der  gefäBverengemden  Ner* 
^en  im  Halssympathicus,  N.  auriculaiis  magnus  u.  a.  zurückauführen. 
Auch  die  Gefäße  der  übrigen  Haut  scheinen  sioh  gleichfalls  zu  yer-^ 
engem.    Eine  Blutdrucksteigerung  war  beim  Kaninchen  nicht   be-r 
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sonden  attsgepiägt,  erheblich  dagegen  am  Hunde.     Der  Henragus 
wird  nicht  alterirt. 

Was  die  Temperatursteigernng  betrifft»  so  konnte  S.  mit 
Hilfe  des,  wenn  auch  nicht  ganz  vollkommenen  kalorimetrischen  Ap- 
parates von  Riebet  doch  in  übeneugender  Weise  darthun,  daas  die 
Wärmeabgabe  des  vergifteten  Thieres  regelmäßig  zu- 
nächst geringer  war  als  die  des  normalen,  was  schon  aus  der 
Verengerung  der  HautgefaBe  su  erschließen  war.  Gleichzeitig 
ist  aber  auch  die  Wärmeproduktion  gesteigert. 

Von  anderen  Naphtylaminderiyaten  waren  nur  diejenigen  ß-Den.- 
vate,  welche  an  dem  die  Amidogruppe  fuhrenden  Bmge  des  Naph- 
thalins hydrirt  waren,  in  der  bezeichneten  Weise  wirksam.  a-Körper 
und  solche  /^-Körper,  welche  an  dem  nicht  stickstoffhaltigen  Hinge 
hydrirt  waren,  besaßen  keine  derartigen  Wirkungen. 

H.  Dreser  (StraOburg  i/E.]. 

5.  Zemer.     Über  die  Wirkung  des  Pyrodins. 

(Centralblatt  fQr  die  ges.  Therapie  1889.  No.  3.) 

Es  wurden  die  von  Schuchardt  hergestellten  Pyrodinpillett, 
deren  wirksames  Princip  das  Acetylphenylhydracin  ist  imd  das  aus 
Manchester  bezogene  Pidver,  dessen  chemische  Konstitution  der  For- 
mel für  das  Acetylphenylhydracin  (C6H5NH — NHC2H3O)  entspricht, 
an  einer  Beihe  von  Krankheitsfällen  mit  kontinuirlichem  und  re- 
mittirendem  Fieber  versucht,  nach  vorherigen  Experimenten  anThieren. 
Die  beiden  Präparate  setzen  die  Temperatur  sehr  herab,  meist  unter 
profuser  Schweiflsekretion,  die  schon  10 — 25  Minuten  nach  der  Dar- 
reichung eintrat  Es  scheint  sich  das  Pyrodin  ähnlich  wie  Anti- 
febrin  zu  verhalten,  nur  hat  es  vor  diesem  den  Nachtheil  größerer 
Giftigkeit  voraus,  welche  mitunter  schon  nach  einer  einzigen  kleinen 
Dosis  sich  bemerkbar  machen  kann.  Die  Giftigkeit  besteht  in  der 
Bildung  von  Methämoglobin. 

Als  Analgeticum  hat  es  vielleicht  hier  und  da  Erfolg,  steht  aber 
doch  weit  hinter  dem  Antipyrin  und  Antifebrin. 

Als  Tagesgabe  dürfte  0,2  höchstens  0,3  bezeichnet  werden. 

Die  Aussichten  auf  allgemeine  Anwendbarkeit  des  Mittels  sind 
demnach  sehr  gering.  Seifert  (Wflrabiirg). 

6.  Sehrwald.    Die  Plegaphonie,    eine    neue    diagnostische 
Methode  bei  Ausfall  der   Bronchophonie.     (Aus  der  medi- 

cinischen  Klinik  in  Jena.) 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  18S9.  No.  1  u.  2.) 
Bei  allen  denjenigen  Erkrankungen,  bei  welchen  es  zu  mangelnder 
Stimmbildung  und  dadurch  zum  Ausfall  des  Stimmfremitus  und  der 
Bronchophonie  kommt,  hat  Verf.  einen  Ersatz  dieser  für  die  Diagnose 
oft  so  werthyollen  Erscheinungen  in  der  Perkussion  des  Kehlkopfes 
(und  der  Trachea)  mittels  Plessimeter  und  Hammer,  gefunden.    Der 
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Peikuariomachall  des  Kehlkopfes  wird  fast  ausschliefilich  durch  die 
Luft  des  Bionchialbaumes  foxtgeleitet  und  liefert  darum  dieselben 
Resultate,  wie  sie  durch  Benutsung  der  Stimme  eisielt  werden,  hat 
aber  dabei  noch  einige  besondere  Eigenthümlichk^ten*  X}ber  infil- 
trirtem  Lungengewebe  ist  der  Schall  laut  und  klar,  mit  tympaniti- 
schem  Beiklang  und  ist  auch  palpatorisch  als  kuner  Schlag  fühlbar. 
Bei  YöUiger  Luftleere  tritt  mit  Öffnen  imd  SchlieBen  des  Mundes 
exquinter  Schallwechsel  ein,  beim  Öttaen  des  Mundes  wird  der  tym- 
panitische  Schall  außerdem  noch  besonders  verstärkt  Über  gesundem 
lufUialtigem  Lungengewebe  ist  der  Schall  weniger  laut,  nicht  mehr 
tymimnitisch,  hat  aber  einen  klirrenden  Beiklang.  Bei  pleuritischen 
Exsudaten  ist  der  Schall  abgeschwächt,  aber  bei  Kompression  und 
YöUiger  LufUeere  der  Lunge  klar  imd  leicht  tympanitisch.  Die  cha- 
rakteristischen  Eigenthümlichkeiten  größerer  Eiiyemen  treten  bei 
dieser  Art  der  Perkussion  besonders  deutlich  herror,  eben  so  der 
Metallklang  bei  Pneumothorax.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
Intensität  des  Schalles  größer  ist  auf  der  der  perkutirten  Kehlkopf- 
hälfie  entgegengesetzten  Seite,  bei  tiefer  Inspiration  und  bei  geschieh 
senem  Munde.  Markwald  (Gießen). 


7.    H.  Zenker.    Der   primäre  Krebs   der  Gallenblase   und 

seine  Beziehungen  zu  Gallensteinen  und  Grallenblasennarben. 

(Aus  dem  Ibrlanger  pathologisch-anatomischen  Institut.) 

(Deutsehes  Aiehiy  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XIIV.  Hft  2  u.  3.) 

Verf.  erörtert  an  der  Hand  der  früher  publicirten  Fälle  und  von 
8  Beobachtungen  aus  dem  Erlanger  patholog.- anatomischen  Institut 
di^  Frage,  in  welcher  Weise  GraUensteine  die  Entstehung  des  Grauen- 
blaaenkrebses  veranlassen  oder  beg^ünstigen  können.  Klinische  Be- 
obachtungen und  anatomische  Erwägungen  fuhren  in  der  Mehnahl 
der  Fälle  ku  der  Anschauung,  dass  die  Steine  vor  dem  Carcinom 
Yorhanden  sind.  Hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  in  der  sich  die 
Wirksamkeit  der  GraUensteine  entfaltet,  knüpft  Y  erf .  an  die  bekann- 
ten schönen  Untersuchungen  von  Haus  er  über  die  Entwicklung  des 
Magenkrebses  aus  dem  runden  Magengeschwür  an,  welche  in  dem 
Übergang  einer  ursprünglich  durch  den  Vemarbungsprocess  angereg- 
ten atypischen  adenomatösen  Wucherung  in  solides  Carcinomgewebe 
vor  sich  gehe.  Im  Ganzen  analoge  Verhältnisse  konnte  Verf.  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  an  einem  Präparat  von  Oallen- 
blaaennarben  auf  Orund  von  Cholelithiasis  nachweisen.  Mit  dem 
Vemarbungsprocess  Hand  in  Hand  ging  hier  augenscheinlich  eine 
atypische  Wucherung  der  epithelialen  Elemente,  nicht  bloß  in  der 
GraUenblase,  sondern  auch  in  dem  angewachsenen  Quercolon,  Ductus 
eysticus  und  Lebersubstans.  Den  Übergang  aus  der  —  nur  als  £e- 
geneiationsbestreben  der  Natuz  anzusehenden  —  atypischen  Drüsen- 
wucherung in  cardnomatöses  Gewebe  denkt  sich  Verf.  nur  giaduelL 
Das    Üheswiegen    der   epithelialen    Elemente    im    «histogenetischen 
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Gleichgewicht«,  wie  es  bei  alten  Leaten  sich  geltend  mftcht,  bildet 
die  prädisponirende  Ursache,  als  Causa  efficiens  stellen  sieh  <Üe  wie- 
derkehrenden Reizungen  durch  die  Gallensteine  ein,  welche  die 
Wucherung  ins  Excessive  steigern.  Einen  direkten  miktoskopischen 
Beweis  von  unsweideutigem  Carcinom  neben  unsweideutiger,  so  ge- 
stalteter Naibe  vermag  Verf.  leider  nicht  su  erbringen. 

HMifBianil  (G&efien). 

8.  C.  Heitemann  (New  York).    Die  Diagnose  des  BlaMn- 

myeloms  und  der  Pericystitis. 

(Wiener  med.  Blfttter  1^89.  Ko.  11  u.  12.) 

H.  hat  früher  mitgetheilt,  dass,  wenn  in  Organen  mit  epithelialen 
"Bildungen  Sarkome  auftreten,  die  Epithelien  selbst  zu  Mait^-  und 
Sarkomgewebe  zerfielen,  dass  also  die  VirchoVsche  Definition  des 
Sarkom  modificirt  werden  solle;  die  Bezeichnung  Sarkom  hält  H. 
überhaupt  für  verfehlt  und  pflegt  seit  Jahren  das  Sarkom  als  Bifelom 
zu  bezeichnen.  Auf  Grundlage  seiner  Beobachtungen,  welche  H. 
ausführlicher  mittheilt,  hält  H.  die  Möglichkeit  für  erwiesen,  dass 
man  durch  die  mikroskopische  Harnuntersuchung  das  Myelom  der 
Blase  erkennen  könne,  wenn  man  die  Sarkomzellen  in  dem  Hame 
findet;  es  war  dieses,  wie  eine  Krankengeschichte  mittheilt,  selbst 
dann  möglich,  als  Uinisch  der  Nachweis  einer  Neubildung  nicht 
möglich  war.  Mit  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Pericystitis  theilt  H. 
Veränderungen  mit,  welche  in  den  Epithelien  der  mittleren  Lage 
der  Blasenschleimhaut  auf  leichten,  jedoch  anhaltenden  Druck  von 
auBen  her  auftreten  sollen;  ob  der  Druck  durch  pericystitische  oder 
parametritische  Exsudate,  Tumoren  etc.  ausgeübt  witd ,  ist  gleich- 
gültig; durch  diesen  Druck  von  auBen  her  kommt  es  zum  massen- 
haften Austreten  von  losgerissenen  Epithelien  der  Schleimhaut  im 
Hamsediment,  »an  welchen  die  endogene  Neubildung  ron  Säterkör- 
perchen  deutlich  erkennbar  istr;  ein  einzelnes  Epithel  kann  2  bis 
6  Eiterkörperchen  enthalten  und  es  ist  solch  reichliche  endogene 
Eiterbildung  stets  auf  pericystitische  Geschwülste  zurückzufufagrea. 
Dieser  Befund  kann  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  ermöglichen,  wo 
noch  kein  Anhaltspunkt  für  einen  solchen  Yorliegt.  — 

Als  eine  gute  Methode,  um  jahrelang  Hamsedimaite  au  kon- 
serviren,  giebt  H.  Folgendes  an:  Die  Chromsäure  ist  T<»züglich  ge- 
eignet, da,  wo  es  sich  um  jahrelange  Erhaltung  protoplasmatischer 
Bildungen  oder  deren  Derivate  handelt,  Terwendet  zu  werden.  Nach- 
dem der  flüssige  Theil  des  Harnes  abgegossen  ist,  setzt  man  su  dem 
Sedimente  eine  5 — 6fache  Menge  einer  weingelben  ^/^füigen  Chx^m^ 
saurelösung  und  lisst  es  unter  dem  Einflüsse  dieser  Lösung  mxndeelens 
3  Wochen  lang  stehen.  Um  Schimmelbildung  zu  verhüten,  nuss 
man  nach  einigen  Tagen  die  Ghromsäurelösong  erneuern  und  damit 
so  lange  fortfahren,  bis  das  Sediment  eine  graugrüne  Farbe  äuge* 
nommen  hat.  Hierauf  entfernt  man  die  Chromsäurelösung  und  er- 
setzt dieselbe  durch  verdünnten  Alkohol.    In  mit  einem  QlaaatSpsel 
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Tenehenen  Ffischchen  hilt  sioh  ein  solches  Sediment  viele  Jabie, 
besondert  wenn  der  Alkohol  jedes  Jahr  emenert  wird.  Man  braucht 
das  Sediment  nur  mit  Glyoerin  sn  mengen,  um  sofort  ein  brauch- 
bares mikroskopisches  Präparat  2u  erhalten.  Die  Chromsäure  macht 
die  Epithelien,  Eüterkorperchen  und  Hamcylinder  deutlicher,  ohne 
deren  Strukturen  oder  Aussehen  au  schaden.  Ref.  hat  bei  seiner 
Studienreise  in  Amerika  diese  H.'8che  Methede  kennen  gelernt  und 
seitdem  —  Herbst  1888  —  die  Brauchbarkeit  derselben  vielfach  ge- 
prüft; seine  Erfahrungen  lassen  diese  Chromsäuremethode  als  sehr 
brauchbar  erscheinen.  Prior  (Bonn). 

9.  Nothnagel.  Klinische  Vorlesungen  über  Herzkrankheiten. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  18—22.) 

Alle  Störungen  bei  Klappenfehlem,  der  sinkende  Aorten-  und 
steigende  Venendruck,  sind  Folgen  der  Herzmuskelinsufficient.  Dass 
die  kompensirende  Herzhypertrophie  bei  Klappenfehlem  schließlich 
(nach  10 — 30  Jahren)  immer  nachlässt,  ist  vielleicht  so  zu  erklären, 
dass  nur  die  funktionellen  Oewebe  hypertrophiren  und  die  nicht 
hypertrophischen  Blutgefäße  komprimiren.  Die  Kompensationsstörung 
kann  schleichend,  ohne  äußere  Schädlichkeiten,  durch  das  Alter, 
femer  dann  eintreten,  wenn  die  Endocarditis,  der  Rheumatismus  re- 
ddiTiren,  an  das  Herz  durch  den  Beruf,  interkurrirende  Krankheiten 
(Typhus  z.  B.)  ungewöhnliche  Anfbrdemngen  gestellt  werden,  zu 
einem  Mitralfehler  ein  Lungenkatarrh  tritt.  Das  die  Kompensations- 
störung gewöhnlich  zuerst  anzeigende  FuBÖdem  (Initium  finis)  kann 
▼orubergehend  wieder  schwinden. 

Spontanheilungen  können  —  sehr  selten  —  z.  B.  durch  Deh- 
nung des  gesunden  Klappensegels  erfolgen. 

Bei  der  Behandlung  der  noch  kompensirten  Herzfehler  hüte  man 
sich  davor,  die  differenten  Medikamente  zu  oft  und  zu  früh  anzu- 
wenden. Zu  Termeiden  sind:  psychische  Emotionen,  (nur  ausnahms- 
weise zu  gestattende)  Alkoholica,  heiße  Speisen,  Kaffee,  Thee,  kohlen- 
saurehaltige  Wässer,  Rauchen,  körperliche  Anstrengungen.  Zu 
empfehlen  ist  mäßige  Bewegung  in  der  Ebene.  Bei  Herzklopfen 
und  Dyspnoe  sind  Ruhe,  Eisbeutel  auf  die  Hers-  oder  Nackengegend, 
bei  kleinem,  raschem,  arhythmischem  Pulse  die  Herzmittel,  gelegent- 
lich Wein,  bei  schon  gestörter  Kompensation  außerdem  Bettruhe  zu 
Terordnen. 

Von  den  Medikamenten  wirkt  die  Digitalis  (PuW.  folior.  0,03 
bis  0,05  2stündlich  durch  4—6  Tage)  erregend  (in  größeren  Dosen 
lahmend)  auf  den  Vagus  und  die  vasomotonschen  Centra,  steigert 
den  Blutdruck  und  die  Diurese,  kann  also  auch  bei  nicht  frequentem 
Pulse  angezdgt  sein.  Größere  Dosen  oder  —  da  das  Mittel  den 
Otganismus  schwer  verlässt  —  Cumulation  durch  zu  lange  Medika- 
tion müssen  vermieden  wwden.  Wirkt  die  Digitalis  auch  in  größeren 
Dosen  (0,1 — 0,2  bis  zu  5mal  täglich)  nicht,  muss  (nach  Traube)  der 
Hersnmskel  hochgradig  verändert  sein.    An  Wirksamkeit  der 
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taUs  nachstehende  Ersatxmittel  sind:  Convallaria,  Adonis  Texnalis 
(3 — 6  g  pro  die),  Scilla,  Coffein,  natro-salicylic.  (0,2 — 0,4  taglich 
5mal),  letzteres  als  Diureticum  und  an  digitahsfreien  Tagen  eu  em- 
pfehlen, absolute  Milchdiät,  Tinctura  Strophanthi  (2 — 3nial  taglich 
8  Tropfen  durch  8 — 14  Tage)  und  als  Ultimum  refugium  als  wohl 
direkt  auf  die  Nieren  wirkendes  Diiueticum  Kalomel  (0,2  täglich 
4mal  durch  3—4  Tage),  bei  Beachtung  der  bekannten  VoraichtamaB- 
regeln.  Nach  Kalomel  kann  die  Diurese  am  4. — 5.  Tage  —  oft 
eist  nach  einem  2.  Versuche  —  von  300  Auf  3000 — 7000  ccm  und 
darüber  steigen.  Der  Hydrops  schwindet  auf  4 — 8  Wochen  und  es 
muss  dann  das  Mittel  immer  wieder  (bis  8mal  im  Jahre)  g^eben 
werden. 

Starke  Thermen,  das  Herz  reizende,  kohlensäurehaltige  Bäder, 
Karlsbad  sind  verboten,  letzteres  ist,  wenn  aus  anderen  Granden 
indicirt,  mit  großer  Vorsicht  zu  gebrauchen«  Auch  Eisenwaaser 
sind  bei  mit  Cyanose  Yerbimdenen  Herzfehlern  kontraindicirt.  Bei 
den  neuerdings  angepriesenen  Bädern  sind  nicht  diese,  sondern  die 
dort  betriebene  Muskelübung  und  das  diätetische  Verfahren  von 
günstigem  Erfolge.  So  lange  die  Kompensation  erhalten  ist,  ist  auch 
eine  Kaltwasserkur  bei  Enthaltung  von  zu  tiefen  Temperaturen  (14^ 
und  darunter)  und  von  zu  energischen  Proceduren  gestattet.  PaasiTe 
Gymnastik  beeinflusst  die  Krankheit  mitunter  günstig.  Das  Örtel- 
sehe,  bei  Myocarditis,  Fettherz,  idiopathischer  Herzhypertrophie  indi- 
cirte  Verfahren  ist  bei  nicht  kompensirten  Klappenfehlem  unbedingt 
nie  Am  Platze  und  nur  in  der  Zeit  der  beginnenden  Kompensations- 
störung zulässig.  Nur  ein  Punkt  aus  diesem  Ver£fthren  —  die  Ein- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme  —  ist  immer  sweckmäSig. 
Gegen  die  Angst  imd  Unruhe  und  die  neuralgischen  Schmerzen  ist 
Morphin  subkutan  (0,005 — 0,007 — 0,01),  als  Schlafmittel  aber  nur 
dann  zn  verwenden,  wenn  Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Sulfonal,  Chlo> 
ral  in  Stich  lassen.  K.  BettelkelB  (Wien). 

10.  Bobin.     Traitement  du    diabete  par  Vantipyrine;   mode 

d'emploi;  r^sultats;  contre-indications. 

(Gas.  m^  de  Paris  1889.  No.  15  £) 
Bei  einer  größeren  Anzahl  von  Diabeteskranken  zog  R.  das  Anti- 
pyrin  in  Gebrauch;  aus  den  Ergebnissen  seiner  Versuche,  Ton  denen 
er  yier  mit  genauen  Krankengeschichten  schildert,  zieht  er  folgende 
Schlüsse:  Das  Antipyrin  beeinflusst  die  Glykosurie  eneigisch,  eben 
so  die  Polyphagie,  -Dipsie  und  -Urie,  ohne  jedoch  den  Diabetes  zu 
heilen.  Die  mittlere  Grabe  beträgt  3  g  pro  die  (Einzeldosäs  1  g), 
welche  wohl  die  meisten  Pat.  g^t  yertragen.  Man  kann  bis  su 
5  g  steigen,  jedoch  verschlechtert  sich  dann  schnell  der  Appetit 
und  ist  besonders  dann  auf  den  Eiweifigehalt  des  Urins  zu  achten. 
Dosen  von  4  g  beeinflussen  nach  ca.  Stägigem  Gebrauch  ebenfidla 
den  Appetit.  Tritt  bei  Gebrauch  von  3  g  Albuminurie  ein,  so  gebe 
man  nur  2  g.    Man  veiabreiche   das  Antipyrüi  nicht  in  der 
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eiiiei  Mahkeit,  da  es  im  Bdagensglas  die  Wirksamkeit  des 
yeiringerty  in  istündliclien  Zwischenräumen  und  setse  zu  jeder  Dosis 
die  Hälfte  Natr.  bicarb.,  da  Verf.  einige  Male  starke  Vermehrung 
der  Harnsäure  im  Urin  eintreten  sah.  Länger  als  etwa  8 — 12  Tage 
hinter  einander  darf  das  Medikament  nicht  verabreicht  werden,  da 
tonst  leicht  Albuminurie  bei  den  Kranken  entsteht,  die,  wenn  auch 
▼ornbergehend,  doch  auf  eine  Stoffwechselstonmg  hindeutet,  die  beim 
Diabetes  zu  vermeiden  ist.  Ist  Eiweifi  im  Urin  au%etreten,  so  ist 
sofort  die  Darreichung  des  Medikamentes  lu  unterbrechen.  Hat  ein 
Diabeteskranker  von  vom  herein  Albumen  im  Harn,  so  gebe  man 
nur  geringe  Dosen,  2  g  etwa  5  Tage  lang  und  setze  dann  eben  so 
lange  Zeit  aus.  Der  EiweiBgehalt  des  Urins  wird  sich  dann  nicht 
yermehren,  der  Zucker  vermindern.  Besonders  ist  der  Gebrauch  des 
Antipyrins  bei  Diabetes  indicirt,  wenn  der  Kranke  die  bekannte 
Dät  verlassen  möchte,  oder  wenn  durch  dieselbe  nach  längerer  Fort- 
setzung Polyurie  und  Olykosurie  nicht  weiter  herabgemindert  wer- 
den können,  sondern  auf  einem  festen  Standpunkte  beharren.  Die 
beste  Therapie  des  Diabetes  scheint  geschickte  Verbindung  der  Diät 
mit  Anwendung  von  Antipyrin  in  abwechselnder  Weise  su  sein. 
Eontndndikationen  für  den  Gebrauch  des  Mittels  sind:  Nicht  ge- 
nügend schnelle  Verminderung  des  Zuckergehaltes  des  Drins  nach 
Darreichung  in  6 — 8  Tagen,  Vermehrung  des  spec.  Gewichts  des 
Harns  bei  Verminderung  seiner  Menge  durch  Verabfolgung  des  Anti- 
pyrins. Bestehende  Albuminurie  ist  keine  absolute  Gegenanseige  für 
die  Verordnung,  wohl  aber  Verringerung  des  Appetits,  Abmagerung, 
Schwäche-  oder  Oppressionsgefuhl,  Blässe,  Schwellung  der  Augen- 
lider, Gefühl  von  Spannung  im  Gesicht.  6.  Meyer  (Berlin). 


Kasuistische  Miitheilungen. 


11.  Panas.    Action  thirapeutique  de  Tantipyrine  dans  la  glycosurie. 

Discussion. 
(Bullet  de  Faoad.  de  jxM.  1SS9.  No.  14.) 

P.  berichtet  über  2  F&Ue  von  Diabetes  mellitus,  komplieirt  mit  Katarakt,  in 
vdehen  das  Antipyrin  in  tftglieher  Dosis  von  3  g  verabreicht,  neben  dner  mäßig 
strengen  Diät,  die  Zuokerausscheidung  rapide  Tcrschwinden  ließ,  so  dass  die  Ka- 
tanktoperation  mit  Erfolg  Torgenommen  werden  konnte.  P.  kommt  su  folgenden 
SädusidTolgerungen :  1)  du  Antipyrin  besitit  wirksame  und  schnell  eintretende 
antiglykogene  Eigensehaften ;  2)  es  ist  Ton  großem  Nutsen  auch  in  Fällen»  in 
welchen  weder  durch  strenge  Diät»  noch  durch  andere  Medikamente  die  Menge 
des  aasgeschiedenen  Zuckers  unter  einen  gewissen  Plrocentgehalt  heruntergedrOckt 
Verden  kann;  3)  im  Beginn  ist  eine  tägliche  Dosis  Ton  3  g  nöthig;  4)  dieser  gfln- 
itige  Emfluss  des  Antipyrins  ist  auch  dann  noch  su  konstatiren,  wenn  man  den 
Sanken  eine  mäßige  Menge  von  Amylaeeen  gestattet 

An  der  sieh  anschließenden  Diskussion  betheiligen  sich  O.  Sie,  Dujardin- 
Beaumeti,  Bobin  und  Worms. 

86 e  hatte  sunächst  mit  seinem  Assistenten  Gley  die  Beobachtung  gemacht, 
dais  bei  Hunden»  welche  nach  dem  Vorgang  Ton  t.  Mering  durch  Phloridiin  dia- 
^>etiieh  gemacht  worden  waren»  die  Verabreichung  Ton  Antipyrin  die  Zuckeraus- 
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soheidung  troti  eiii«r  gemisohten  Kott  vm  dn  £riiebH<Ae8  herabietee.  Fem«r 
hat  das  AnÜpyiin,  wie  aut  lahkeiefaen  Untertuefaangen  hervorgeht,  die  Etgenadiftit, 
die  Menge  det  Urins  um  20--40X>  die  seiner  festen  Bestandtheile  um  lOX  so  ver- 
mindem.  Der  Hamstoffgehalt  ffiUt  hierbei  um  2 1^-33  Xt  w&hrend  die  Haras&Qze 
merkwürdigerweise  an  Menge  lunimmt  Das  Antipyrin  ist  also  ein  Medikament, 
welehes  den  Stol^eofasel  yertangsamt,  mid  da  der  Diabetes  ak  eine  Hype^^mie»  als 
eine  Hjpeisekretion  Ton  (HykofBnt  abhingig  vom  Nerrensjatem  angeaehin  wwden 
mnss,  80  wird  die  Antipyrinmedikation  venn^yge  ihres  sedatiTen,  moderimideo 
Einflusses  eben  auf  das  Nervensystem  augenseheinlieh  von  Nuti en  sein«  S.  hat 
18  Kranke  mit  Antipyrin  behandelt  (3  g  p.  d.].  Die  Resultate  waren  sehr  befrie- 
digende bei  den  Kranken,  weleite  höofastens  100-^150  g  Zueker  pro  Tag  anaaehieden. 
Simmtliehe  ftymptome  schwanden  selbst  bei  einer  wenig  strengen  Diit  (200  g 
frisohes  Brot»  200  g  Kartoffeln  wurden  gestattet).  Dagegen  ist  ^e  Wirkung^  des 
Antipyrins  nur  gering  bei  den  Diabetikern»  die  von  vom  herein  stark  abgemagert 
sind  und  die  mehr  als  150  g  Zucker  eliminiren.  Dasselbe  gilt  für  den  Diabetes 
kompÜcirt  mit  Phthise.  Nephritis  hat  8.  nie  naeh  Antipyrin  beobaehtet,  die  su- 
weilen  auftretende  Albuminurie  sohwindet,  sobald  man  das  Mittel  aussetit 

Dujardin*Beaameti  betont,  daas  er  bereits  vor  einem  Jahre  auf  den  gOn« 
stigen  Einfluss  des  Antipyrins  auf  den  Diabetes  aufinerksam  gemaeht  hat»  Da« 
Mittel  ist  flbrigens  unwirksam  in  allen  sehweren  F&Uen.  Außerdem  haben  alle 
Substansen,  welche  die  Temperatur  heruntersetsen,  indem  sie  auf  das  Centralner- 
Tensystem  (einwirken,  die  Eigenschaft,  die  Zuekerausseheidung  einsusehrftnken. 

Aueh  A.  Hob  in  glaubt  an  einen  günstigen  Einfiuss  des  Antipyrins  auf  die 
Olykosurie.  Vollständige  Heilung  jedooh  Sah  er  nie  eintreten.  R.  kommt  la  fol- 
genden Sehlussfolgerungen :  Man  soll  das  Antipyrin  gans  im  Beginn  der  Behand- 
lung ordiniren,  wenn  es  darauf  ankommt,  in  kurser  Frist  die  Olykosurie  und  die 
Polyurie  au  beseitigen.  Tägliche  Dosis  3  g,  Termischt  mit  1  g  Natr.  bicarb. ;  ab^ 
nie  länger  als  8—12  Tage  hinter  einander,  da  sonst  Albuminurie  eintritt  Besteht 
ietstere  Komplikation  bereits,  so  rerabreieht  er  bloß  2  g  pro  die.  Durch  daa  Anti* 
pyrin  wird  es  ermöglicht,  die  strenge  Diät  bei  Diabetikern,  welehe  dieselbe  nieiit 
mehr  ertragen,  eine  Zeit  lang  ohne  Schaden  auszusetaen.  Jedoch  erweist  sieh  eine 
geschickte  Kombination  der  Diät  mit  der  Antipyrinverabreichung  sur  Zeit  als  eine 
der  besten  therapeutischen  Maßnahmen  bei  Diabetes.  Das  Medikament  ist  von 
keinem  Nuti en  und  muss  ausgesetst  werden,  wenn  es  nicht  schnell  eine  erhebliobe 
Verminderung  der  Diurese  und  der  täglichen  Zuekerausseheidung  herbeifikhrt. 
Wird  aber  der  Appetit  geringer,  tritt  die  Abmagerung,  die  allgemeine  Schwäche 
stärker  hervor,  so  mu^  man  auf  daa  Antipyrin  Versieht  leisten. 

Worms  wendet  schon  seit  langer  Zeit  mit  gutem  Erfolge  das  Chinin,  aulf. 
bei  Diabetikem  an.  Das  Antipyrin  gewährt  ihm  keine  größeren  Vortheile.  Die 
leichten  Fälle  von  Diabetes  kann  man  aur  Beurtheilung  dieser  Frage  nieht  mit 
heranaiehen,  da  bei  ihnen  der  Zucker  auf  jede  vernünftige  therapeutische  Maßregel 
schwindet  £•  Levj  (Straßburg  i/E^. 

12.  Won&B.    Le  diabite  ä  evolution  leate,  prognostic  et  tndtement. 

(Bullet  de  l'acad.  de  m6d.  1880.  No.  19.) 

W.  bespricht  an  der  Hand  von  41  Krankengeschichten  von  Diabedkcm.  die 
er  lange  Jahre  hindurch  genau  beobaehtet  hat,  die  Prognose  und  die  Behandlung 
des  Diabetes.  Von  diesen  41  Kranken  starben  13;  5  an  Tuberkulose,  2  an  Pneu- 
monie,  2  an  Nephritis,  2  an  Gehirnerweichung,  1  an  Oareinoma  hepatls,  1  an  Koma. 
Einer  dieser  Fälle  betraf  ein  Kind,  Exitus  bereits  naeh  2  Jahren.  Bei  den  Er- 
waohsenen  sehwankte  die  Krankheitsdauer,  gereohnet  jedes  Mal  von  dem  etaten 
Nachweis  des  Zuekers  ab,  swischen  7  und  20  Jahren.  Die  28  noch  lebenden  Fat. 
sind  krank  seit  3—25  Jahren,  die  meisten  bereite  über  10  Jahre.  Heredität  wurde 
mit  Sicherheit  nur  in  3  Fällen  notirt  Die  Polydipsie,  die  Polynrie,  die  Abesage- 
rung,  die  Veränderungen  der  Zähne  fehlten  sehr  oft  während  des  gansen  Verianfea 
der  Krankheit 

Interessant  ist  ein  Fall  von  Koma,  der  gOnstig  veilief.  Das  Koma  dauerte 
8  Tage  an,  die  Urinmenge  war  bis  auf  400  cem  veimindert,  der  Zueker  war  voll» 
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ittodig  yenehwimden,  Qerhard'fdie  Reaktion.  Mil  dem  Eintritt  der  Bee9enuig 
nahm  der  Urin  an  Menge  au,  ee  stellte  eieh  au.eh  wieder  Zueker  in  demaelben  ein. 
Die  Behandlung  bestand  in  ableitenden  Mitteln  fiuf  den  Naoken,  Tonici^i  Chinin. 
sulf.    Valeriana.    Der  Urin  enthielt  Spuren  Ton  Eiweiß. 

Waa  die  Therapie  des  Diabetes  anbetrifft»  so  stellt  W.  in  erster  linie  eine 
strenge  Di&t  (Bouofaardat'sehe  Diftt).  Naeh  einiger  Zeit  gestattet  er  jedoeh  wieder 
Amjiaceen«  allein  immer  unter  Kontrolle  des  Urins.  Neben  der  Qualitftt  ist  aueh 
die  Quantität  der  eingenommenen  Nahrungsmittel  sehr  su  berüeksiehtigen.  Die 
Diabetiker  sollen  nieht  in  yiel  essen  (genauere  Daten  giebt  W«  nicht  an).  Das 
Saediaan  ist  unbedingt  su  Terwerfen,  da  es  die  Verdauung  bintanhilt  Als  Medi- 
kamsnt  bei  Diabetes  Terabfolgt  W.  seit  idden  Jahren  das  Chinin,  sulf.  in  Dosen 
von  0,2— -0,3  g  pro  die.  Er  sieht  im  Chinin  kein  Spedficum  gegen  den  Diabetes, 
londem  ein  Tonioum,  welches  den  Organismus  widerstandsfthiger  maeht.  Die 
Firognose  des  langsam  fortschreitenden  Diabetes  ist  quoad  yitam  bei  geeigneter 
Behandlung  eine  siemlich  gOnstige.  S«  LsTj  (Straßburg  i/S.). 

13.  Neumann  (Königsberg).    Notizen  zur  Pathologie  des  Blutes. 

^Virchow's  Archiv  Bd.  CXVI.  p.  318.) 

1)  Das  melanimisohe  Pigment 

Verl  untersucht  einige  Präparate  von  schwerer  Malaria,  die  Dr.  Sc  hel- 
len g  Ton  Finschhafen  auf  Neuguinea  mitbrachte  und  außerdem  swei  Altere  Musen 
Ton  Intermittenskranken  aus  der  Königsberger  Sammlung.  Das  in  diesen  Prftpa* 
laten  enthaltene  Pigment  gab  keine  EisenreaJLtion  und  Verf.  schließt  daraus,  dass 
dieses  Pigment,  das  erst  seit  Kurzem  gebildet  sein  konnte»  aus  dem  Hftmo» 
globin  direkt  entstehen  könne,  ohne  vorher  Stadien  su  durchlaufen,  welche  die 
Charaktere  des  Ton  ihm  sog.  HZmosiderin  seigen.  Dass  solche  Zwischenstufen 
vorkommen,  war  durch  Martin  Schmidt  esperimentell  bewiesen,  der  das  Melanin 
ent  nach  längerer  Zeit  (28.  Woche)  auftreten  sab.  Es  giebt  also  eine  doppelte 
Hntwicklung  des  Melanins  aus  dem  H&moglobin. 

2)  Die  Charcot'schen  Kristalle  bei  Leuk&mie. 

Verf.  findet  dieselben  nur  in  den  Pillen,  wo  sich  die  großen  ein-  oder  mehr- 
kemigen  Leukocyten  mit  reichlichem  Protoplasma  im  Blut  finden  und  das  Knochen- 
mark dem  entsprechend  ver&ndert  ist  Bei  rein  lienaler  oder  lymphogener  Leu- 
kimie  fehlen  die  Krystalle.  HaaseMSAB  (Berlin). 

14.  A.  Knie  (Moskau).    Beitrag  zur  Frage  der  Lokalisation  der  mo- 

torischen Fasern  im  Plexus  brachialis. 

(Internationale  klin.  Kundschau  1889.  No.  14.) 
K.  hat  anlässlich  der  Exstirpation  [einer  malignen  (Sarkom]  Geschwulst  des 
Halses  wahrgenommen,  dass  dieselbe  nach  Usur  des  4.  resp.  5.  Halswirbels  auf 
die  Dura  mater  spinalis  übergreife  und  mit  Torderen  Rückenmarkswurseln  su- 
•ammenhfinge.  Diesen  Zusammenhang  löste  er  durch  Umschneidung  der  Dura 
mater  und  Durchschneiden  der  betreffenden  vorderen  Wurselfäden.  Die  natOrliche 
Folge  dieses  mit  dem  bekannten  Experimente  der  Wurzeldurchschneidung  iden- 
tischen  Eingriffes  war  gleich  nach  VoUendung  der  Operation  sichtbar:  Motorische 
LShmung  im  Bereiche  der  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  bei  intakter  Sensibilität ; 
Motilität  und  Sensibilität  des  Vorderarmes  blieben  unbeeinflusst  Sehr  bald  stellte 
sich  degeneratiYC  Atrophie  im  Bereiche  der  betroffenen  Muskeln  ein.  K.  erschließt 
nun  aus  den  eingetretenen  Ausfallserscheinungen  (Unmdglichkeit,  den  Arm  zu  er- 
heben, der  Ab-  und  Adduktion,  der  Rotation  nach  Attßea  im  Schultergelenke  etc.), 
nachdem  er  annehmen  zu  dürfen  glaubt,  er  habe  wirkHoh  die  5.  Cervikalnenrcn- 
wund  durchschnitten,  die  motorischen  Innerrationsyerhältnisse  für  die  betreffenden 
Muskeln.  So  erschließt  er  s.  B.,  dass  der  M.  latissimus  dorsi  und  der  M.  peeto- 
xaHs  major»  deren  Funktion  (Adduktion)  total  ausgefallen  ist  (von  denen  der  eine 
bekanntlich  Tom  N.  subscapularis  longus,  der  seine  Äste  aus  dem  5.,  6.,  7.  und 
8.  Cerrikalnerren  besieht,  der  andere  Ton  den  Nn.  thoracicis,  die  aus  den  Tiet 
unteisten  Cerrikalnenren  und  dem  1»  Brustnerven  entspringen«  Tcrsorgt  wird)»  die 
notoiischen  Fasern  einzig  und  allein  aus  der  5.  Oerrikalnenrenwurael  beziel?^u 
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mOSBe.  In  fthnlioher  Weite  wird  für  die  enderen  betroffenen  Muekda  der  Besag 
der  motorlMhen  Faaem  ans  der  6.  Cernkalnerrenwunel  ertdüoesen  oder  auage- 
Mhloasen.  Zum  Schlusf  leigt  K.,  dass  beiaglieh  der  Qruppinmg  der  NerreDlste 
im  Plexus  braebialii  das  Oeseti  der  Solidarität  der  Funktion  maßgebend  ist,  indem 
die  Nervenäste  für  funktionell  lusammengehOrige  Muskehi  nahe  beisasunen  liegen. 

F.  Kavi^n  (Wien). 

15.  ▼.  Krafft-Ebing.  Ein  Beitrag  zur  Athetosis  bilateialis  idiopatfaica. 

(Wiener  klin.  Woehensehrift  1889.  No.  16.) 

Ein  42jfthriger  stets  gani  gesund  geweaener  Mann  fUirt  3  Stunden  lug  auf 
offenem  Wagen  bei  strömendem  Bogen,  wird  gani  durchnftsst  und  yennag  oidit, 
wieder  warm  lu  werden.  Das  KSltegefflhl  dauert  in  den  Oberextremitftten  konti- 
nuirlicb  an,  w&hrend  es  naeh  2  Tagen  in  Beinen  und  Kopf  sehwindet.  Oleieh- 
leitig  bemerkt  Fat,  dass  er  den  Löffel  nieht  mehr  halten  kann,  da  die  Finger 
sich  Tersteiften  und  dem  Willen  nicht  mehr  gehorehten.  Bald  begannen  q^ontane 
Bewegungen  der  Finger,  alle  Hantirungen  wurden  dem  Fat  unmöglich  und  er 
ließ  sich  iwei  Monate  nach  erlittener  ^kftltung  in  die  Oraaer  Nenrenklinik  auf- 
nehmen. 

Stat  praes. :  Klage  des  Fat.  über  KftltegefÜhl  in  den  oberen  Eztremit&ten  und 
über  Steifigkeit  der  Finger,  die  jedoch  aktiy  und  passiy  frei  beweglieh  smd.  Die 
Finger  beider  Hftnde  in  bestftndiger  beugender,  streckender,  sieh  anpressender  und 
spreiaender  Bewegung.  Dieses  krampfhafte  Spiel  ist  auf  die  Fingexmuskulatur 
beschrankt;  die  linke  Seite  ist  stArker  afficirt  Die  Bewegungen  finden  in  den 
Metaoarpophalangealgelenken  statt.  Sehreiben  nicht  möglich,  Essen  nothdürftig 
ausführbar. 

Keine  Spur  Ton  Ataxie  oder  Intentionsiittem.  Ghrobe  Muskelkraft  wenig  her- 
abgesetit    FibrilUre  Zuckungen  der  Muskeln  des  Daumenballens. 

Elektrisehe  Erregbarkeit  normal.  Tiefe  Reflexe  an  den  oberen  ExtremitfiteD, 
besonders  rechts,  gesteigert  FateUarreflex  beiderBeits  stark,  auch  AdüUeireflei 
gesteigert 

An  beiden  Händen  Sensibilit&tsstörung,  besonders  links ;  beiderseits  abnehmend 
Ton  den  Fingern  lur  Handwursel ;  auf  der  Streckseite  yiel  intensiver  als  auf  der 
Beugeseite. 

Test-,  Temperatur-  und  SchmengefÜhl  sehr  herabgesetit.  Fat  klagt  über  ein 
Gefühl,  als  ob  die  Finger  an  beiden  Hftnden  mit  Leder,  übersogen  wiren. 

An  den  unteren  Extremitäten  keine  Sensibilitatsstörungen.  Von  Seiten  dee 
Qehims  und  der  Himnerren  kein  Befund,  eben  so  wenig  im  Gebiete  der  rege- 
tatiTcn  Organe. 

Ordination:  5,0  Kai.  brom.  pro  die.  GaWanische  Behandlung  täglich,  atabil 
3',  2  Milliamperes.    Anode  plex.  brachialis,  Kathode  im  Nacken. 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  im  Verlaufe  sweier  Monate 
derart,  dass  Krampfbewegungen  nur  noch  nach  längerer  Anstrengung  und  Torübe^ 
gehend  in  Form  Ton  Beugebewegung  des  gestreckten  aweiten  und  dritten  Fingers 
und  des  Daumens  der  rechten  Hand  auftreten.    Die  Beflexe  waren  noch  gesteigert 

Fat  bestand  auf  seiner  Entlassung  und  meldete  nach  einem  Monat  die  Rflek- 
kehr  der  Erkrankung.  Bei  größerer  Ausdauer  des  Fat  hätte  sich  jeden£Jli  eine 
völlige  Heilung  enielen  lassen.  M«  Colin  (Berlin). 

16.  Seggel*    Die  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Himsypliilis- 

(Deutsches  Arehir  ffir  klin.  Mediein  Bd«  XUV.  p.  407.} 
Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur  theüt  8. 
3  FäUe  von  Himlues  mit  Die  ophthalmoskopischen  Erseheinungeni  welche  i»eh 
antisyphilitischer  Behandlung  wieder  lurückgingen  und  desshalb  als  charakteriatiseh 
au  betrachten  sind,  betrafen  hauptsächlich  die  Gefäße:  im  Anfang  auffällig  breiter, 
weißer  B«flexstreifen  der  Arterien,  Verschwinden  des  doppelten  Kontonrs,  dtf 
äehöne  helle  Both  der  arteriellen  Blutsäule  wird  in  ein  aehmutiiges  Grauroth  Te^ 
wandelt,  sodann  Tcrlieren  die  Gefäße  den  Reflexstreifen,  sind  Yerengt  und  werden 
aohließlich  in  einen  feinen  weißen  Streifen  yerwandelt    Auf  energisch  eingeleitete 
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SflbnieriLiir  Bflekgaag  «Her  Eneheinnngwi  in  mngekahrter  Reihenfolge  und  Be- 
ititiitio  ad  integrum.  Dieeor  Befund  fleht  im  Einklang  in  den  Beobaehtnngen 
Hiab'i,  dem  auch  8.  die  Pricmtlt  in  gewiiecr  Beiiehung  nicht  streitig  maehen 
vüL  Widitig  tat»  daaa  ffirnluea  konitatirt  wurde,  beror  SehatOrungen  vor- 
handen  waren  und  data  femer  in  Folge  der  firOhseitigen  FeatateUung  der  Dia^ 
gnose  Himayphilia  die  sofort  eingeleitete  antüuetiache  Therapie  den  Proceaa  in 
den  Netihautarterien  Tor  dem  Auftreten  Ton  h&moxrhagiaehem  Infarkt  und  retini- 
tischen  Eraeheinungen  lur  Bttokbildung  brachte  und  damit  einer  SehatCrung,  wie 
ne  m  anderen  FsUen  auftrat»  vorgebeugt  wurde.  Ea  «raehetnt  daher  indidrt»  auch 
nur  beim  leiaeaten  Verdacht  auf  Himluea  sum  Ophthalmoakop  lu  greifen* 

A«  €nuMr  (Freibuig  i/Br.). 

17.  B.  Bohiff«    Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ekiems  im  Kindee* 

alter. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  12^15.) 
Unter  1017  hautkranken  Kindern  waren  449  mit  Ekaem  behaftet  und  bierron 
fiel  der  größte  Procentsati  auf  das  erste  reap.  sweite  Lebenajabr.  Die  Disposition 
n  dieser  Erkrankung  ist  nach  8.  fOr  die  kindliehe  Haut  in  ibrem  Bau  und  in 
äier  physiologischen  Funktion  gegeben.  Es  kommen  hierbei  4  Momente  in  Be- 
tndit:  })  die  dOnne  Epidermis,  2)  die  oberflftchliche  Lage  des  Papillarkörpers  und 
lemes  QefiUSnetaes,  3)  der  im  Vergleiche  lur  Haut  des  Erwachsenen  stärkere 
Tnrgor,  4)  die  habituelle  Hypersekretion  der  HautdrOaen  des  Kindes. 

Joseph  (Berlin). 

18.  J.  Koller.    GroBer  echwimmlioeenartiger  Naevus  piloeue  mit  Pig« 

mentearkom. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  13.) 
Der  nütgetheüte  Fall  leigt  eine  große  Ähnlichkeit  mit  allen  Qbrigen  bekannten 
beioDden  mit  jenem  oft  eitirten  Michelson's  (Ziemssen's  Handb.  Bd.  XIV), 
veieht  aber  in  ao  fem  daTon  ab,  als  hier  ein  merkwürdiger  Schrumpfungarorgang 
von  Sarkomen  konatatirt  wurde.  Bei  der  Geburt  dea  nunmehr  5jihrigen  Knaben 
wden  am  Kreuabein  und  Geaiße  mehrere  aioh  mammaartig  anfühlende  GeaehwOlate 
bemerkt.  Ein  naheau  kleinfauatgroßer  Tumor,  welcher  quer  und  breit  am  Kreui- 
beb  aufaaß,  leigte  ein  raaches  Wachsthum  und  wurde,  ala  er  die  Größe  einer 
Maanesfaust  erreicht  hatte,  im  2*  Lebensjahre  dea  Knaben  exstirpirt.  Die  anato- 
niiehe  Untersuchung  ergab  ein  ausgebreitetea  Pigmentmal  mit  aarkomatOaer  Ent- 
utong.  Ala  Verf.  den  Fat  nach  einigen  Jahren  wiederaah,  fand  er  kein  Becidir 
u  der  operirten  Stelle  Tor,  dagegen  eine  betriohtliche  Verkleinerung  der  übrigen 
Tamoren,  welche  aich  nur  wie  Tcrdickte  Hautfalten  priaentirten. 

Joeepk  (Berlin). 

19.  IL  8.  Gnttellng.    Orer  de    behandeling    van   peoiiaeis  Tulgani 

met  Jodkalium. 

(Nederl.  tijdsehr.  t.  Geneeskunde  1889.  No.  17.) 
Die  Behandlung  Ton  Psoriaais  Tulgaris  ist,  wie  eine  historische  Übersicht  er- 
kennen Iftsst,  bis  jetst  eine  kümmerliche.    Die  Beriehte  von  H aal  und  über  den 
gpnetigen  F^ekt  der  Jodkaliumbehandlung  Teranlaasten    ran  Haren  Noman, 
<ÜMes  Mittel  in  aeiner  Klinik  und  Poliklinik  au  Amsterdam  anauwenden. 

Die  Beaultate  waren  die  folgenden:  Von  22  Fftllen  aind  5  TöUig  geheilt  (Imal 
nachdem  ein  Rccidiy  eingetreten),  5  aeigten  nur  noch  apärliche  Beate,  ala  sie  sieh 
der  Behandlung  entaogen,  5  aind  fast  gana  geheilt,  doch  es  wird  ^e  Kur  noch 
'ortgesetat  und  7  sind  gebessert,  doch  Heilung  konnte  nicht  ersieh  werden,  theils 
vegen  eintretendem  Jodismua.  Obrigcns  wurde  das  Jodkalium  in  größeren  Doaen 
KoX  ertragen.  Im  Allgemeinen  haben  die  Fat  an  Körpergewicht  sugenommen, 
Albuminurie  ist  nicht  konataürt  worden,  doch  war  die  Pulsfrequena  bis  100  und 
120  erhöht  und  auch  katarriialische  Affektionen  ▼eraehiedener  Schleimhaute  aind 
^tien  Torgekommen. 

In  den  oben  mitgetheüten  Fällen  wurde  lediglich  Jodkalium  yeraehrieben  und 
svar  bis  au  Tageadosen  Ton  30—40  ja  57  g  und  in  Totaldosen  Ton  2,3  und  3,7  kg. 
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Die  Erfolge  haben  Verf«  Bieht  befiriedigi  Nor  die  leeenten  Fille  aehemen 
fOx  das  Jodkalium  geeignet  su  sein;  in  den  anderen  F&llen  war  ee  oft  iinm6|^idk 
Ober  ein  gewieae«  Stadium  der  Beaaening  hinwegBukommen«  und  leiatei  dae  Anen 
wanigitana  daaaelbe.  ^  Feltknmp  (Amatardam). 

20.  Buneberg  (Heleingfon).    Queckeilberintoxikation  mit  tödlichem 

Auegange  nach  subkutanen  KalomelinjektioneB. 
(Deutaehe  med«  Woehensohrift  1888.  Na  1.) 

Eine  Sijihrige  syphiUtiaebe  Frau,  die  immer  aohwiehlioh  geweaen  und  Tic3  an 
Nasenbluten  und  Kopliehmenen  gelitteui  war  in  der  Pdliklhiik  mit  subkutanen 
KalomelJT^ektionen  behandeR  worden,  Ton  denen  im  Oanaen  im  Veilaufe  einea 
Monats  drei  k  0,1  appHeirt  worden  waren«  Unter  den  Brsekeinungen  der  akuten 
Quecksilberintozikation  wurde  sie  etwa  14  Tage  naeh  der  letsten  Einspritiung  in 
das  XLrankenhaus  gebracht.  Der  Befund  war:  Hochgradige  Sehw&ehe,  Abmage- 
rung und  Anämie,  sehr  reichliche  Menses;  Übelriechende  diarrhoische  Stühle; 
Schmersen  im  Munde.  Temperatur  38,6^.  Mikroskopisch  finden  sich  im  Blute 
ausgesprochene  Ver&nderungen  der  rothen  Blutkörperchen  in  Bezug  auf  Form  und 
Größe ;  unvollst&ndige  Oeldxollenbildung.  Am  Sjah'nfleisoh  graugelblidie  Ulcerationen. 
Im  Stuhle  finden  sich  außerdem  lahlreiohe  Bothriocephaluseier.  Tod  erfolgt  in 
Koma  nach  10  Tagen. 

Sektion:  Beginnende  Infiltration  der  linken  Lunge.  Im  Dickdarm,  beeondera 
auf  der  Höhe  der  Falten  tiefgreifende  diphtherische  Infiltrationen  und  Ulcera- 
tionen. Im  linken  Glutealmuskel  ein  kleiner  fibröser,  wenig  eingetrocknete^  käsige 
Massen  enthaltender  Herd;  ein  iweiter  im  rechten  Glutealmuskel  enthielt  etwa 
2  Esslöffel  dickfiflssiger,  grauweißer  Flüssigkeit.  Nur  in  dem  Inhalt  der  letateren 
Höhle  wurde  eine  reichliche  Menge  Quecksilber  nachgewiesen. 

Wenn  gleich  in  diesem  Falle  eine  Komplikation  mit  einer  wohl  sebon  fküher 
Torhandeneo  bösartigen  Anämie  vorlag,  so  dürfte  derselbe  immerhin  geeignet  sein, 
das  Bedenkliche  der  subkutanen  Injektion  unlöslicher  Quecksilberpr&parate  lu  lei- 
gen.  Jedenfalls  soU  man  bei  der  Verabfolgung  des  Kalomda  in  dieser  Foim  nicht 
über  die  Dosisgröße  Ton  0,1  herausgehen.  Levlbaselier  (Jena). 

21.  Oh.  BrooTnhftad»    Fatal  zeeult  of  tobacco  smoking. 

(Med.  ehroniole  1889.  Man.) 

Ein  ISjihriger  Knabe  hatte  sich  durch  das  Hauchen  Yon  Ctgantteo  ans 
dunklem  Ti^k  starkes  Übelsein  augeiogen;  als  er  naeh  etwa  H/s  Stunden  be- 
wusstloB  auf  einem  Klosett,  wo  er  stark  erbrochen  hatte,  gefunden  wurde,  waren 
die  Pupillen  mftßig  kontrahirt,  die  ConjunetiTen  auf  Berührung  gInsÜeh  nnr 
empfindHoh,  die  Atiunung  langsam  und  etwas  stertorös,  der  Puls  war  aehwaeh, 
atfaaetiend  und  langsam;  der  Arät  wurde  erst  3  Stunden  später  gerufen,  als  aich 
tonische  und  klonische  Krämpfe  eingestellt  hatten.  Auf  subkutane  Atherinjektion 
besserte  sich  das  Verhalten  des  Pulses,  indessen  trat  trots  erneuter  Ätherinjektion, 
obgleich  der  Puls  an  Frequeni  und  St&rke  gewonnen  hatte,  der  Tod  eine  Stunde 
sp&ter  durch  Bespirationsl&hmung  ein. 

Bei  der  Sektion  wurden  die  OroßhimVentrikel  toU  von  geronnenem  Blut  ge- 
funden, die  Aortenklappen  waren  verdickt  und  schlussunf&hig,  der  linke  Ventrikd 
hTpertrophisch. 

Gelegenheitsursachc  des  Todes  war  das  Tabakrauchen  gewesen ;  ob  aber  in  diesem 
Falle  der  Tod  direkt  als  Folge  der  Tabakvergiftung  bei  einem  herzkranken  Indivi- 
duum oder  nicht  auch  als  Folge  der  durch  das  heftige  Erbrechen  veranlassten  Hamor- 
rhagie  in  die  Großhimventrikel  su  erkl&ren  sei,  ist  nach  B.'«  Meinung  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen.  H*  Breser   Straßburg  i/E.). 

OrlglnalmittbeUungen,  Honcgrtphltfn  und  Sepftmtabdnleke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ftof,  A.  Fk-attUtH  in  Berlin  (W.  Wilbelm^triiBe  57/68),  odar  aa 
die  Yerlagshandlung  BreUkopf  ^  üärtel,  einsenden. 
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Biai,  Seifcaiit,  Lmike,  Lejtoii  Uakemditar,  ItiBji,  lotkugel, 

Btu,         BotIU,       WtxsVwf,     BtiUa,  Tt¥iiic«a,         8tniboifi|B^      Wita, 

redigirt  yon 

A.  TrMikel, 

BmIU. 


Zehnter  Jahrgang. 


Wödientlieh  eine  Nummer.    Ptdf  des  Jahrgann  30  Ifark,  bei  lialbjAhriger  Prl^ 
anmentwo.    Za  benehca  dnreh  alle  Buenhandlqngea  md  Poeteaitalteii. 


No.  37«  Somiabeiid»  den  H.  September.  1889. 

laludts  E.  Fraenkel,  Zu  Ätiologi6  der  taberkalCsen  Kehlkopfgesohwüre.    (Original- 

MittiMaviig.) 

1.  6ai  imd  JMt^,  Nerrenliueni  und  Spinalganglton,  —  3.  fetaldl,  Himatogeira 
und  »tttoebflione  Pigmente  und  H&moiiderin.  —  3.  Fod  imd  Bonomey  Sclmtzlmpfangen. 

—  4.  RMMMaUi,  Mllsbrand.  —  5.  ■areglluo,  HtntgeflBreflexe.  —  6.  tanftoord,  Rtrp- 
tu  dez  Aaeuzyamen.  —  7.  KifptB,  Albeninule  und  Pmpeptenaile  bei  Pftyeheaeik 

—  8.  Btraterdti  9.  Eulenbiirg  und  Mondol,  10.  Raoalt,  Saipentloa  bei  Tabea,  -*- 
11.  DenMe,  StrophAnthiu  im  Klndestlter.  —  12.  Ballld,  HyiieriODica  BayUbnen.  — 
13.  LaMlM,  HyoMbi.  —  14.  Dalcbd  imd  Vlll^eaa,  Toxleiat  dee  Wlematli. 

15.  Ceraal»  SterbüehlLett  in  Krtnkenpflegeordeii.  —  l(k  Pf  nftl,  Detin/eftiloii  Yen  Deim- 
»otleeTangen  mit  Ktlk.  —  17.  Baldi,  Kreatinin.  —  18.  Miiaraca,  Hämln.  —  19.  Rbfie» 
Albnmlnnrfe  und  Glykoinrle.  —  20.  Banck,  Einflnss  der  Jahreszeiten  auf  Gelenkrhen- 
natUmae.  —  21.  NoBmam,  MltlbeilinigeB  aaa  der  Leipclger  med.  Klinik.  I.  BiweiB- 
gdialt  der  Ödemiiaidgkeiten,  U.  Fleht ner,  OlebnUnlnAadteeflOffigkelten.  HI.  Krehl, 
Anenlähmnngen.  IV.  Fiohtner,  Aknte  gntartige  Milrtohwellang.  V.  Windscheld. 
Methylenehlorid  alt  lekales  Anaettbetioem.  —  22.  Hanau,  Eitrige  Entsflndang  der 
Spdeheldrflien.  -^  23.  Ntaau,  Proetatitit.  —  24.  IcbHttlar,  Cberea.  —  21».  Jairey  nnd 
Aehard,  Zebengangran  bei  Tabes.  —  26.  Dljerlno  nnd  Soiüer,  Ataxie  dureh  periphere 
Neorltii.  —  27.  Joflfrey  nnd  Achard,  Periphere  Neuritis.  —  28.  Eulanbiirg,  Arrestanten- 

lihmung. 

(Aus  dem  netten  allgemeinen  Krankenhause  su  Hambuig-Eppendorf.) 

Zur  Ätiologie  der  tuberkulösen  Kehlkopfgesohwüre. 

Von 

Dr.  Eng.  FnmdLel. 

Die  im  Verlauf  der  bacillären  Phthise  im  Kehlkopf  auftretenden 
ülcerationen  sind  zum  bei  Weitem  gröBten  Theil  als  bacilläre,  durch 
den  specifischen  Einfluss  des  Koch'schen  Tuberkelbacillus  entstan- 
dene aufirafassen;  insbesondere  gilt  dies  auch  von  den  bislang  als 
aphthöse  oder  lentikuläre  bezeichneten  Geschwuren  der  Kehlkopf- 
t«nd  Luftröhren-)  Schleimhaut. 
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Vom  anatomischen  Standpunkt  aus  handelt  es  sich  theüs  um 
aus  echten,  L  angh  a  ns 'sehe Riesenzellen  enthaltenden,  Miliartuberkeln 
hervorgegangene,  theils  auf  bald  mehr  circumscripte,  knötchenartige, 
bald  mehr  diffuse  central  zerfallende  kleinzellige  Infiltrationen  zu- 
rückzuführende Substanzverluste.  Die  letzteren  erweisen  sich  durch 
den  Gehalt  an  Koch'schen  Bacillen  als  gleichfalls  specifisch.  Die 
an  veischiedenen  Stellen  der  Kehlkopfrchleimhaut  in  wechselnder 
Mächtigkeit  vorhandenen  acinösen  Schleimdrüsen  spielen  bei  der 
Entstehung  der  tuberkulösen  Processe  im  Kehlkopfinneren  keine  er- 
hebliche Solle  imd  werden  meist  nur  sekundär  in  die  Krankheit 
bezogen. 

Die  tuberkulösen  Krankheitsprodukte  im  Larynx  zeigen  einen 
wechselnden  Oehalt  an  Tuberkelbacillen.  Im  Allgemeinen  besteht 
zwischen  Riesenzellen  und  Bacillen  das  von  Baumgarten-Weigert 
früher  betonte  Verhältnis,  dass,  je  reichlicher  Riesenzellen,  desto 
spärlicher  TubeTkelbacillen  angetroffen  werden  und  umgekehrt.  Tu- 
berkelbacillen finden  sich  auch  an  nicht  ulcerirten,  von  scheinbar 
intaktem  Oberflächenepithel  bekleideten  Schleimhautpartien.  Nicht 
selten  begegnet  man  Tuberkelbacillen  im  Inneren  von  und  zwischen 
den  die  Oberflächenbekleidung  bildenden  Epithelzellen. 

Wie  für  die  erste  Entstehung,  so  stellen  auch  für  den  weiteren 
Entwicklungsgang  der  tuberkulösen  Kehlkopfgeschwüre  die  K och- 
schen Bacillen  den  wesentlichsten  Faktor  dar.  Meist  erst  nachdem 
die  bekaimten  specifischen  Veränderungen  Platz  gegriffen  haben — dann 
aber  relativ  häufig  — ,  kommt  es  zu  einer  sekundären  Infektion  der 
bereits  vorhandenen  tuberkulösen  Erosionen  resp.  ülcerationen  durch 
Invasion  anderer  Mikroorganismen,  welche  der  Hauptsache  nach  zu 
den  so  weit  verbreiteten  eitererzeugenden  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken gehören.  Der  Tuberkelbacillus  macht  also  die  Grewebe  erst 
für  die  Ansiedlung  dieser  Kokken  geeignet.  Das  umgekehrte  Ver- 
halten wird  nur  selten  beobachtet.  Der  Nachweis  dieser  sekundär  in 
die  Oewebe  eingedrungenen  Krankheitserreger  gelingt  durch  Schnitt- 
untersuchung und  mittels  des  KulturverfEihrens  mühelos. 

Außer  den  durch  die  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  erzeugten 
specifischen  Ülcerationen  im  Kehlkopf  kommen  —  und  zwar  sowohl 
neben  diesen  als  auch  ohne  solche  —  andere  Geschwürsprocesse  zur 
Beobachtung,  welche  lediglich  durch  die  histologische  Untersuchung 
als  nicht  specifische-  erkannt  werden  können,  sich  makroskopisch 
nicht  mit  Sicherheit  von  echt  bacillären  unterscheiden  lassen.  Diese, 
freilich  nicht  lüLufigen,  Substanzverluste  scheinen  ziemlich  regelmäßig 
die  Schleimhaut  auf  den  Process.  vocales  zu  befallen  und  häufig  an 
symmetrisch  gelegenen  Stellen  dieser  Gegend  aufimtreten.  Anatomisch 
handelt  es  sich  entweder  um  einfiEiche  Erosionen  oder  um  einen  auch 
auf  die  tieferen  Lagen  der  Tun.  propr.  herabreichenden  Grewebszer- 
fall.  Ätiologisch  sind  auch  hier  Mikrokokkeninvasionen  in  die 
Gewebe  verantwortlich  zu  machen. 
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Die  Entstebung  der  tuberkulösen  Keblkopfgescbwiire  ist  wobl 
ausschlieBHcb  auf  ein  Eindringen  des  Kocb'scben  Bacillus  von  der 
ScUeimbautober^cbe  in  die  tieferen  Gtewebslagen  lurückiufubren. 
Der  entgegengesetste ,  früber  von  Heinse,  neuerdings  vonKorku* 
noff  (Deutscbes  Arcbiv  für  Uin.  Medicin  Bd.  XLV,  Hft.  1  und  2) 
betonte  Weg  dürfte  nacb  meinen  Beobacbtungen  nur  ausnabmsweiee 
in  Betracht  konunen. 

Die  ausfübrlichere  Begründung  der  vorstebend  gemacbten,  in 
allen  wesentlicben  Punkten  die  Anscbauungen  Ortb's  tbatsäcblicb 
stätienden  Angaben,  so  wie  die  Bescbreibung  der  in  Anwendung 
gesogenen  Untersucbungsmetboden  wird  demnäcbst  anderen  Orts 
erfolgen. 

1.  J.  Oad  und  M.  Joseph.    Über    die    Beziehungen    der 
Nervenfasern  zu  den  Nervenzellen  in  den  Spmalganglien. 

iArehir  fOr  Anatomie  u.  Fhfsiologie.  Physiol.  Abtb.  1989.  p.  199.)  > 
Für  die  Untersuchung  der  morphologischen  und  funktionellen 
Beziehungen  der  Spinalganglien  zu  den  mit  ihnen  in  Verbindung  tre- 
tenden Nerven  fanden  die  Verff.  den  N.  vi^^  mit  seinem  den 
Spinalganglien  homologen  Ganglion  jugularia  (Plexus  nodosus  und 
Ganglioformis  vagi)  beim  Kaninchen  geeignet. 

Zunächst  wurde  der  Vagus  central  oder  peripher  von  diesem 
Ganglion  durchschnitten,  nach  21 — 58  Tagen  wurde  die  eingetretene 
Degeneration  an  Querschnitten  des  Nerven  und  seinem  Granglions 
untersucht.  Die  E^bnisse  waren  folgende:  Bei  Durchschneidung 
(Excision)  zwischen  Ganglion  und  Schädel  degenerirt  der  centrale 
Stumpf  gröBtentheils.  In  dem  zwischen  Excisionsstelle  und  Ganglion 
gelegenen  Stück  ist  nur  ein  kleines  mediales  Faserbiindel. entartet; 
im  Granglion  sind  die  zwischen  den  Gangliensellen  befindlichen 
Nervenfasern  und  von  der  Hauptfasermasse  ein  von  den  Verff.  als 
'piäseptalff  bezeichneter  Abschnitt  (wahrscheinlich  ventral,  Bef.)  ver- 
ändert, das  Übrige  ist  normal  geblieben;  im  Vagusstanmi,  peripher 
vom  Ganglion,  findet  sich  nur  eine  mediale,  der  Entartung  verfaÜene 
Zone;  der  N.  laryngeus  sup.  ist  partiell,  der  N.  depressor  gröBten- 
theils degenerirt. 

Liegt  die  Excisionsstelle  peripher  vom  GangUon,  so  entartet  der 
ganze  peripherische  Theil  des  Nerven ;  vom  centralen  ein  nicht  näher 
zu  lokalisirender  Antheil,  im  Ganglion  der  ipostseptale«  (dorsale) 
Faserabschnitt  und  ein  Theil  der  zwischen  den  Nervenzellen  gele- 
genen Fasern;  zwischen  Ganglion  un4  Schädel  findet  sich  eine  me- 
diale Zone  des  Nerven  d^enerirt. 

Ohne  Weiteres  ist  aus  diesen  Versuchen  zu  folgern,  dass  »ein 
guter  Theil  der  Nervenfasern,  so  lange  er  mit  dem  Ganglion  in  Ver- 
bindung steht,  intakt  bleibt! ;  dass  dies  centripetale  Fasern  seien,  war 
zu  vermuthen.  Weniger  verständlich  ist  dagegen  die  totale  Dege- 
neration des  Nerven  nach  Excision  peripher  vom  Ganglion,  die  par- 
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tielle  zu  beiden   Seiten  des  Ganglion«  und  die  im  Nervenknoten 
selbst. 

Die  funktionelle  Untersuchung'  ergab,  j»dass  von  den 
centrifttgalen  Yagusfasem  nach  Kontinuitätstrennungen  sowohl  peri- 
pher als  anch  central  vom  Oanglion  die  Verbindungen  zum  Ösophi^^s 
und  Laiynx  total,  diejenigen  zum  Herzen  zum  allergröfiten  Thefle 
am  3.  Tage  ihre  Reizbarkeit  eingebüfit  haben,  und  zwar  letetere  in 
demselben  MaBe,  wie  es  auf  der  Hohe  der  Degeneration  der  Fall 
ist.  Es  gilt  also  auch  für  den  Vagus,  einsehlieBlich  des  Laryngeus 
sup.,  dass  die  meisten  seiner  oentrifugalen  Fasern  central  vom  Gkm- 
glion  ihren  Emährungsherd  besitaenc  Umgekehrt  zeigt  der  gvotte 
Theil  der  centripetalen  Yagusfasem,  d.  h.  alle  diejenigen,  dk  zur 
Athmnng  in  Beziehung  stehen,  aaeh  &LeisioneB  peripher  vom  Chmglion, 
sich  unverändert  wirksam,  während  sie  nach  Durchtrennung  und  ceptral 
vom  Gangen  funktiondos  werden.  tDiese  centripetalen  Fasern  sind 
also  auch  beim  Vagus  in  Bezug  auf  ihre  Ernährung  auf  die  Verbin- 
dung mit  dem  Ganglion  angewiesen  und  diese  Verbindung  genügt 
für  dieselben.t  Mit  der  histologisohen  Prüfung  der  Entartung  steht 
also  dieses  Ergebnis  in  vollkommenem  Einklang. 

Weitere  Untersuchungen  galten  der  Art  der  vorhandenen 
Verknüpfung  von  Vagusfetsem  und  Ganglion.  Sind  die  Fasern 
auf  ihrem  Wege  durch  eingeschaltete  Ganglienzellen  unterbrochen» 
so  wird  dadurch  eine  zeitliche  Verzögerung  der  durch  die  betreffen- 
den Fasern  ablaufenden  Erregungsvorgänge  entstehen  müssen.  Als 
Reaktion,  deren  Eintritt  sie  bestimmten,  diente  den  Verff.  die  durch 
centripetale  Vagusreizung  zu  erzielende  reflektorische  Beeinflussunjc 
der  Athniung.  Die  Versuchsthiere  wurden  apnoisch  gemacht  und 
die  Reizung  während  des  Athemstillstandes  applicirt;  oder  der  Reiz 
brach  während  einer  bestimmten  Phase  der  gewöhnlichen  durch 
Chloral  verlangsamten  Athmnng  ein.  Zur  Reizung  dienten,  da 
einzelne  Induktionsschläge  nicht  wirksam  genug  waren,  tetanisirende 
Ströme;  den  Reizbeginn  verzeichnete  ein  Kronecker-Pfeirscher 
Chronograph.  Die  Athmung  schrieb  ein  Gad'scher  Volumschreiber 
oder  eine  Marey'sche  Kapsel  auf  den  rotirenden  Cylinder.  So  konn- 
ten die  bei  Reizung  des  Nerven  über  oder  unter  dem  Ghmglion  ent- 
stehenden Reflexzeiten  mit  einander  verglichen  werden. 

Als  lüttelwerth  aus  148  Einzelversuchen  mit  peripherischer  und 
97  mit  centraler  Reizung  ergab  sich: 

für  die  Reaktionszeit  bei  peripherischer  Reizung  0,123  Sekunden 
»      >  >  9    centraler  »  0,087         » 

also  eine  Differenz  von  0,036  Sekunden. 

Demgemäß  schließen  die  Verff.  aus  ihren  Experimenten,  »dass 
die  funktionellen  Erregungswellen  der  centripetalen 
Nervenfasern  die  Nervenzellen  der  Spinalganglien  wirk* 
lieh  zu  durchsetzen  haben«.  Sie  lassen  aber  vorläufig  unent-* 
schieden,  ob  die  Erregungswellen  hierbei  stets  eine  Verzögerung  er-* 
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fiihien,  was  Exner  auf  Gbond  andenartigei  Yetsuche  in  Abrede 
gestellt  hat,  »oder  ob  die  Nenrenxellen  der  Spinalganglien  einer 
giöBer^i  Ansahl  unterminimaler  Anstöfie  bedürfen,  imn  in  Erregung 
zu  germthen  und  die  Erregung  centripetal  weiter  su  geben,  als  cen* 
traler  gelegene  celluläre  Stationen  der  Nerrenleitnng.  Die  Haupt- 
sache bleibt  zunächst,  dass  Nervensellen  der  Spinalganglien 
mit  bipolarer  Anordnung  in  den  Verlauf  der  centripeta- 
len  Nervenbahnen  eingeschaltet  sein  müssen«.  Nach  den 
Ergebnissen  der  Degenerationsvetsuche  ist  aaiunehmen,  dass  diese 
Nerrensellen  einen  »troj^schen«  Einfluss  auf  die  mit  ihnen  verbun* 
denen  Nervenfasern  ausüben.  Langendorff  (Köiiigtb«rg  i/Pr.). 


2.  M.  B.  Sobmidt.     Über  die   Verwandtschaft    der   häma- 
togenen   und  autochthonen   Pigmente   und   deren    Stellung 

zum  sogenannten  Hämosiderin. 

(Virebow'i  Aiehir  Bd.  OXV.  p,  397.] 

Nachdem  Untersuohnngai  an  verschiedenen  pathologischen  Ob* 
jekten,  welche  notorisch  hämatograies  Pigment  enthielten,  geieigt 
hatten,  dass  dieses  Pigment  nur  lum  Theil  die  Eisenreaktion  mit 
Ferrocyankalium  gab,  zum  Theil  nicht,  suchte  der  Verf.  durch  ex- 
perimentelle FrüAing  festsustellen,  wodurch  dieser  Unterschied  be« 
dii^  sei.  Seine  Studien  über  das  Schicksal  der  rothen  Blutkörper- 
chen außerhalb  der  Cirkulation  und  die  Grenese  des  Pigmentes  aus 
ihnen  wurden  in  einer  doppelten  Versuchsreihe  an  Fröschen  und  an 
Kaninchen  angestellt.  Den  Fröschen  wurden  100 — 150  |u  dicke  Hol- 
lundennarkplättchen,  mit  Froschblut  durchtränkt  in  den  Lymphsack 
gebracht  und  nach  verschieden  langer  Zeit  von  1 — 100  Tagen  frisch 
oder  gehärtet  und  gefätbt  untersucht.  IKe  Plättchen  werden  schnell 
von  Lenkocjrten  dutchsetst,  welche  sich  unter  Vermehrung  in  epi- 
theloide,  spindeUge  und  Siesemellen  verwandeln.  Später  bilden  sich 
Adhäsionen  mit  den  anliegenden  Organen  und  durch  diese  erfolgt 
eme  mmhx  oder  weniger  voUständige  Vsskularisation  des  neugebilde- 
ten Gewebes.  Die  ersten  Veränderungen,  welche  an  den  mit  den 
Plättchen  eingeführten  Blutkörperchen  beobachtet  werden,  sind  Ver- 
änderungen der  Form  —  Abschnürungen,  Zerreißungen  durch  die 
an  ihnen  zerrenden  Wandersellen  —  und  der  Farbe.  Das  Proto- 
plasma entfiLrbt  sich  allmählich,  und  der  Farbstoff  tritt  in  Gestalt 
glänxender  kugeliger  Tropfen  von  intensiv  grünlichgelber  Farbe, 
welche  in  der  umgebenden  durchaus  farblos  bleibenden  Flüssigkeit 
schwinunen,  aus.  Die  Hämoglobintropfen  zeigen  zunächst  sehr  ver- 
schiedene GröBe,  die  größeren  zerfallen  aber  bald  in  kleine  Tropft 
chen  und  diese  kleinen  Tröpfchen  wandeln  sich  später,  sowohl  frei 
in  der  Flüssigkeit  schwimmend  wie  in  ZeUen  eingeschlossen,  in  kleine 
Pigmentkörner  von  goldgelber  Farbe  um.  Diese  morphologisch  fertig 
gebildeten  Pigmenikömer  zeigen  aber  noch  nicht  die  chemische  Ber 
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schaffenheit  des  Hämosiderin.  Sie  geben  die  Eisefireaktion  nicht. 
Die  Umwandlung  in  echtes  Hämosidenn  erfolgt  erst,  wenn  durch 
die  eintretende  Vaskularisation  der  Stoffwechsel  in  dem  Hollunder- 
plättchen  erhöht  wird.  Eine  morphologische  Veränderung  der  Pig- 
mentkömchen  tritt  dabei  nicht  ein. 

Bei  Kaninchen  diente  als  Untersuchungsobjekt  in  die  Lungen 
injicirtes  Blut.  Die  Resultate  stimmen  mit  den  am  Frosch  gewon- 
nenen überein«  Auch  beim  Kaninchen  sieht  der  Verf.  die  Einleitung 
der  Pigmentmetamorphose  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Tren- 
nung des  Stroma  vom  Hämoglobin,  welches  letstere  in  ungelöster 
Form  direkt  in  die  gelben  Kömer  übergeht,  gleichviel  ob  es  von 
kontraktilen  Zellen  aufgenommen  wird  oder  nicht.  Die  chemische 
Ausbildung  hält  mit  der  morphologischen  siemlich  gleichen  Sduitt; 
nach  etwa  3  Wochen  sind  alle  Pigmentköri^chen  in  Hämosiderin 
umgewandelt  und  geben  die  Eisenreaktion.  Nach  Verlauf  einer 
etwas  längeren  Zeit,  etwa  von  der  9.  Woche  an,  ändert  sich  aber 
das  chemische  Verhalten,  die  Eisenreaktion  verschwindet  all- 
mählich wieder.  Das  Stadium  der  Eisenreaktion  ist  also 
nicht  von  Bestand,  es  repräsentirt  nur  eine  Stufe  in  der 
fortwährend  weiter  schreitenden  Entwicklung  des  schein- 
bar unveränderlichen  körnigen  Pigmentes  und  verschwin- 
det mit  dem  Eunehmenden  Alter.  Es  giebt  hämatogenes 
körniges  Pigment,  welches  von  gleichier  Beschaffenheit 
und  unter  gleichen  Umständen  wie  das  Hämosiderin  ent- 
standen, kein  mikrochemisch  nachweisbares  Eisen  ent- 
hält. Die  Resultate  dieser  Versuche  sprechen,  wie  der  Verf.  betont, 
nicht  gegen  die  Neu  mann 'sehe  Theorie,  dass  die  LebensfiLhigkeit 
des  Gewebes,  in  welches  die  rothen  Blutkörperchen  extravasiren, 
bestimmend  ist  für  die  Ausbildung  des  eisenfreien  Hämatoidins  oder 
des  Hämosiderins.  Wohl  aber  verbieten  dieselben,  aus  dem  mangeln- 
den Eisengehalt  eines  Pigmentes  auf  die  mangelnde  LebensfiUiigkeit 
des  Gewebes  zu  schUefien,  in  welchem  es  entstanden  ist.  Die  That- 
satihe,  dass  das  Stadium  der  Eisenreaktion  vergänglich  ist,  mochte 
der  Verf  für  die  Feststellung  der  Herkunft  gewisser  Pigmente  ver- 
werthen.  Namentlich  bezüglich  der  melanotischen  Tumoren 
spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass  idas  in  Farbe,  Gestalt  und  Anord- 
nung durchaus  mit  dem  hämatogenen  übereinstimmende  Pigment 
derselben,  so  weit  es  nicht. mikrochemisch  nachweisbares  Eisen  ent- 
hält, als  ein  im  späten  Stadiiun,  jenseits  der  Grenze  der  EDimosi- 
derinperiode  befindliches  Blutpigment«  anzusehen  sei.  Er  nimmt  an, 
dass  dieses  Pigment  nicht  in  den  Geschwulstzellen  lokal  gebildet 
werde,  sondern  »dass  dasselbe  auf  dem  Blutweg  in  die  Gtoschwulst 
transportirt  wird,  in  den  kleinen  GrefäBen  zwischen  den  EndotheUen 
hindurch  das  Lumen  verlässt  und  in  die  Saftspalten  des  Gewebes 
eintritt,  innerhalb  deren  es  zu  den  Sarkomzellen  gelangt,  um  zum 
Theil  von  ihnen  angenommen  zu  werden.  Auch  für  das  Hautpig- 
ment und  für  das  Pigment  der  Ganglienzellen  in  der  Sübstantia  nigra 
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der  HimBchenkel  ist  der  Veif.  geneigt  anzunelmieii,  dass  es  häma- 
togenes  Pigment  ist,  welches  seine  Eisenreaktion  wieder  eingebüBt  hat. 

F.  Neelsen  (Dresden). 


3.  P.  Foa  und  A.  Bonome.     Über  Schutzimpfungen.  (Aus 
dem  patholog.-anatom.  Institut  zu  Turin.) 

(Zeitsefanft  fOr  Hygiene  Bd.  V.  p.  415.) 

Kulturen  des  Proteus  vulgaris  wirken,  wie  die  Verf.  schon  früher 
festgestellt  haben,  bei  intravenöser  Injektion  für  Kaninchen  pathogen. 
Dagegen  kann  man  durch  1 — 2  ccm  des  Blutes  von  Thieren,  welche 
an  der  Proteusinfektion  gestorben  sind,  keine  ELrankheitserscheinungen 
bei  anderen  Thieren  hervorrufen ,  aber  die  Thiere  werden  dadurch 
gegen  virulente  Proteuskulturen  immun.  Impfungen  mit  der  gleichen 
Blutmenge  von  frisch  getödteten  gesunden  Thieren  bewirkten  keine 
Immunität.  Bei  Bouillon-  oder  G«latinekulturen  des  Proteus  aus 
dem  Blut  der  mit  demselben  inficirten  Thiere  ergab  sich,  dass  die 
1 — 2  Tage  alten  Kulturen  eine  verminderte  Virulenz  zeigten  und 
die  geimpften  Thiere  häufig  nicht  tödteten,  sondern  nach  vorüber- 
gehender Krankheit  immun  machten.  Die  voUe  Virulenz  trat  erst 
in  7 — 8  Tage  alten  Kulturen  auf.  Bouillonkulturen  des  Proteus, 
welche  durch  Filtration  mittels  Chamberland'schen  Filters  keimfrei 
gemacht  waren,  bewirkten  schon  in  geringen  Dosen  (1  ccm)  Immu- 
nität, die  auch  15  Tage  nach  der  Injektion  noch  bestand.  Das  frische 
Blut  von  Thieren,  die  durch  Proteus  capsulatus  getodtet  waren,  be- 
dingte, wenn  es  in  etwas  größeren  Mengen  injicirt  wurde,  gleichÜEills 
Immunität  gegen  den  Proteus  vulgaris. 

Die  Verff.  vermutheten  nach  diesen  Ergebnissen,  dass  die  Immu- 
nität durch  rapide  Anpassung  des  Thierkörpers  an  ein  von  dem  Proteus 
gebildetes  Gift  bedingt  werde.  Die  gegen  die  Proteusimpfung  immunen 
Thiere  bleiben  für  den  Pneumococcus  Fraenkel's  und  für  die  Bacillen 
der  Kaninchenseptikämie  empfimgUch.  Das  in  den  Proteuskulturen 
gebildete  Oift  chemisch  rein  darzustellen,  war  den  Verff.  nicht  möglich. 
Der  starke  Fäulnisgeruch  solcher  Kulturen  und  der  Umstand,  dass  in 
dem  durch  Proteus  fitulenden  Fischfleisch  Neurin  gebildet  wird,  veran- 
lassten sie  zu  der  Annahme,  dass  das  fragliche  Gift  vielleicht  Neurin 
oder  ein  diesem  nahestehender  Körper  sei.  Durch  Injektion  einer  sehr 
verdünnten  Lösung  von  Neurin  (mit  Cholin  gemischt)  in  die  Vena 
jugularis  vermochten  sie  mehrere  Thiere  mit  derselben  Sicherheit 
immun  zu  machen  wie  mit  der  sterilisirten  Proteuskultur. 

Versuche  in  analoger  Weise  angestellt  mit  sterilisirten  Kulturen 
von  Hühnercholera  und  Pneumoniekokken  ergaben  keine  Immunität 
und  zwar,  nach  Ansicht  der  Verf.,  weil  diese  Bakterien  nicht  toxisch, 
sondern  parasitär  wirken. 

Die  Verff.  glauben,  dass  die  Immunität  durch  Schutzimpfungen 
praktisch  eher  bei  den  toxisch  wirkenden  Bakterienformen  zu  erzielen 
sein  werde.    Bei  den  immunen  Thieren  fanden  sich  die  injicirten 
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Proteusfaden  reichlich  in  Zellen  der  Milz  eingeschlossen.  Die  Verff. 
sehen  in  diesem  Verhalten  aber  keinen  Beweis  für  Phagocytose,  aon* 
dem  glauben,  dass  die  Organismen  nur  aufgenommen  wurden,  weil 
sie  schon  abgestorben  waren.  F.  Neelsen  (Dresden). 

4.  W.  Rosenblath«  Beiträge  zur  Pathologie  des  Milzbrandes. 
(Aus  dem  patholog.  Institut  zu  Marburg.) 

(Virehow's  Aiehiv  Bd.  OXV.  p.  371.) 

1)  Über  die  Ubergangsfähigkeit  der  Milsbrandbaeillen  von 

der  Mutter  auf  den  Fötus. 
Zur  Klärung  der  in  neuester  Zeit  wieder  vielfach  diskutirten 
Frage,  ob  MilzbrandbaciUen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen 
können,  unternahm  der  Verf.  eine  Reibe  von  Experimenten  an  Meer* 
schweinchen.  Von  5  trächtigen  Thieren^  welche  an  typischem  Impf- 
milzbrand  starben,  wurden  9  Föt^oi  erhalten,  die  sämmtUch  nahezu 
ausgetragen  waren.  Unter  76  aus  Mik,  Leber  und  Blut  dieser  Föten 
angelegten  Kulturen  ergaben  5  die  Entwicklung  von  Milsbrandkolo* 
nien,  und  zwar  4  aus  Leber-,  eine  aus  Milzsaft  stammend.  Diese 
5  Milzbrandkolonien  stammten  von  3  Föten  und  von  3  verschiedenen 
Versuchen,  während  %  Versuche  ein  durchaus  nq;atives  Resultat 
gaben.  Bei  einem  der  Föten  wuchs  auf  einer  von  10  Kulturen  Milz- 
brand, in  dem  zweiten  Falle  war  unter  20  Kulturen  eine  von  Erfolg. 
Bei  dem  dritten  Fötus  waren  zwei  Kulturen  auid  der  Leber  und  eine 
aus  der  Milz  erfolgreich.  In  der  Leber  dieses  Fötus  wurden  auch 
auf  Schnitten  sehr  spärliche  Bacillen  j^efunden.  Aus  diesen  Befun- 
den zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  ein  Ube^ang  der  MilzbrandbaciUen 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  bei  Meerschweinchen  in  der  That 
vorkommt  Er  hält  aber  dieses  Ereignis  für  ein  sehr  seltenes  und 
glaubt,  dass  die  Infektion  in  solchen  Fällen  auf  pkcentare  Blutungen 
zurückzuführen  sei,  obwohl  er  bei  seilten  positiven  Beobachtungen 
Blutungen  von  größerer  Ausdehnung  nicht  gefunden  hat. 

2)  Über  einen  Fall  von  Milzbrand  beim  Menschen  (Misch- 

infektion  mit  Mikrokokken). 
£ia  Sj&hziger  Knabe,  welcher  tieh  bei  dem  Sehkebten  einer  kranken  Kah  in- 
ficirt  hatte,  erkrankte  nach  3  Tagen  unter  Bildung  eines  Bläschens  unter  dem  linken 
Auge,  von  wo  aus  sieh  in  den  n&ehsten  Tagen  eine  ödematöse  Schwellung  der 
Haut  bis  über  die  Schulter  hinaus  ausbreitete ;  das  Allgemeinbefinden  war  wenig 
gestSrt,  geringe  Temperatursteigerang,  aber  Beschleunigung  des  Pulses.  Am 
4.  Krankheitstage  trat  der  Tod  siemlidi  aoknell  unter  den  Eiseheinnngen  der 
HersUhmung  ein.  Der  Sektionsbefund  seigte  keine  hochgradigen  OiganTer&nde- 
rungen.  Hftmorrhagien  von  geringfügiger  Ausdehnung  in  den  Schleimh&uten  und 
dem  Gewebe  der  Lymphdrüsen  und  auOer  dem  Hautödem  ein  hochgradiges  Ödem 
des  retroperitonealen  Bindegewebes  bildeten  den  wesentlichen  Befund.  Bei  der 
Untersuchung  des  fiisohen  Blutes  und  Mibsaftes  wurden  keine  Mikbraa^MMsOkn  ge^ 
fanden ;  eist  in  Schnittprftparaten  wurden  sie  durch  Fftrbung  in  sehr  gering«  Zahl 
nachgewiesen,  etwas  reichlicher  nur  in  der  primSr  affieirten  Hautpartie.  Dagegen 
fanden  sich  in  allen  Organen  reichlich  in  Ketten  lusammenhfingende  Kokken. 
Die  letiteren  wuchsen  leicht  auf  Plattenkulturen,  dagegen  konnten  die  Bfilsbrand- 
baeillen  nur  bei  Bluttemperatur  auf  Serum  und  HydrooeleflüSsigkeit  lur  Entwick- 
lung gebracht  werden.    Geimpfte  Mäuse  starben  spftter  als  bei  Impfungen  mit  Tim- 


Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  37.  641 

lentem  Milsbrand.  Obwohl  der  Verlauf  der  Krankheit  und  das  Thterexperiment 
dafür  spreehen,  dass  in  dem  vorliegenden  Fall  ein  abgeschwächtes  Virus  vorhanden 
war,  konnte  der  Verl  doch  an  keiner  Stelle  der  untersuchten  Organe  einen  £in- 
fchluss  von  Bacillen  in  Zellen  nachweisen.  Die  neben  den  Bacillen  vorhandenen 
Kokken  deuten  darauf  hin,  dass  hier  von  Anfang  an  eine  Mischinfektion  statt- 
gefunden hat.  F«  Neelsen  (Dresden). 


5.  Maragliano  (Genua).     1)  Die  Hautgef&Breflexe  im  phy- 
siologischen Zustande.     2)    Die    Hautgefößreflexe   bei    Fie- 
bernden. 

(Deutaehes  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XUV.  Hft  2  u.  3.) 
Um  die  wichtigen  yaskuläien  Erscheinungen  beim  Fieber,  die 
im  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  Mechanismus  desselben  stehen, 
m  studiren,  hat  M.  zunächst  die  Gesetse  der  HautgefäBreflexe  im 
physiologischen  Zustand  zu  erkennen  versucht.  Er  bediente  sich 
dabei  der  Fano 'sehen  Methode.  Der  eine  Vorderarm  wurde  in 
einen  Glascylinder  hermetisch  verschlossen,  die  Puls-  und  Volu- 
menschwankungen  mittels  Luftröhren  an  einen  rotirenden  Cylin- 
der  geschrieben.  Auf  den  anderen  Vorderarm  wurde  der  Reiz  in 
Form  des  elektrischen  Stromes  ausgeübt,  der  Moment  des  Reizes 
genau  auf  den  rotirenden  Cylinder  getragen.  Versuchsfehler,  die 
durch  Erregungen  der  Sinnesorgane  oder  durch  Gemüthsbewegungen 
entstehen  konnten,  wurden  mit  allen  Kautelen  ausgeschlossen.  Un- 
tersuchungen an  66  Individuen  ergaben  folgende  Schlüsse:  Nicht 
immer  sind  die  Hautreize  von  vaskulären  Reflexen  gefolgt.  Sind 
sie  es,  so  können  diese  entweder  —  was  das  Häufigste  ist  —  als 
konstriktive  oder  aU  dilatatorische  Erscheinungen  auftreten.  Der 
Zeitmoment  zwischen  Reizmoment  und  Reflexeintritt  schwankt  von 
Individuum  zu  Individuum  zwischen  3,1 — 6,8  Sekunden.  Eben  so 
der  Zeitverlauf  bis  zum  Höhepunkt  der  Reaktion  von  2 — 14  Sekun* 
den  und  die  Gesammtdauer  der  Reaktion  zwischen  10  und  45  Sekun>- 
den.  Die  Zeit,  deren  die  GefaBe  bedürfen,  um  zum  vorigen  Kaliber 
zurückzukehren,  sahwankt  zwischen  15  und  64,6  Sekunden.  Die  Ge- 
faBreaktion  ist  nicht  immer  der  Intensität  des  Reizes  und  seiner 
Dauer  proportional,  während  des  Schlafes  und  nach  dem  Essen  ist  sie 
viel  lebhafter  als  im  wachen  Zustand  und  bei  leerem  Magen.  Aus 
der  Verschiedenheit  dieser  Resultate  bei  Versuchen  im  physiologi- 
schen Zustande  ergab  sich  die  Nothwendigkeit,  das  Verhalten  der 
gefiLBerregenden  Centren  im  fieberhaften  Zustande  nur  an  der 
Hand  der  vergleichenden  Versuche  bei  demselben  Fat.  festzustellen 
und  diesen  sowohl  im  fieberhaften  wie  im  fieberlosen  Zustande  zu 
prüfen.  Es  ergab  sich  aus  derartig  angestellten  Untersuchungen,  die 
gleichfalls  unter  denselben  Kautelen  vorgenommen  wurden,  dass, 
wie  im  normalen  Zustand  auch  hier  der  Reflex,  gewöhnlich  als 
Verengerung«-,  seltener  als  Erweiterungserscheinung  sich  bemerUich 
machte.  Manchmal  ging  der  Hauptreaktion  eine  vorübergehende 
konträre  Nebenreaktion  voran.  Bei  einem  und  demselben  Individuum 
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rcagiren  die  Gefifie  während  des  Fiebers  nicht  wie  während  det 
fieberfreien  Zeit.  Gewöhnlich  waren  im  Fieber  die  Reaktionen 
energischer,  rascher  und  dauerhafter,  als  in  den  Perioden  der  Apy- 
rexie  —  oft  war  jedoch  auch  das  Gregentheil  zu  beobachten.  Bei 
einer  Ansahl  Personen  fanden  weder  im  Fieber  noch  in  der  Apyiexie 
Wirkungen  der  Reize  statt.  Honigmaiui  (Gießen). 

6.    Santvoord    (New  York).      The    causes    of   rupture  of 
cerebral  and  aoTtic  aneurism  during  sleep. 

(Med.  record  1889.  M&rs  16.  p.  287.) 
Im  Anschluss  an  seine  pathologisch^anatomisehe  Beobachtung 
hatte  Biggs  im  Amer.  journ.  of  the  med.  soiences  fer  Match  1SS9 
darauf  hingewiesen,  dass  Rupturen  der  Aortenaneurysmen  nur  in 
wenigen  Fällen  während  großer  Körperanstrengung  erfolgen,  und  dtss 
die  geläufige  Ansicht  über  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die 
Entwicklung  der  Dilatation  und  die  Ruptur  der  Aorta  nicht  mit  den 
Thatsachen  in  Einklang  stehe.  Dem  Verf.  dieser  Besprechung,  S., 
ist  es  seit  Langem  aufgefallen,  dass  so  häufig  während  des  Schlafes 
Rupturen  der  miliaren  Aneurysmen  vorkommen,  welche  dieselben 
Bedenken  zeitigen,  wie  sie  Biggs  fiir  die  Rupturen  der  Aortenaneu- 
rysmen äußerte.  Die  Ursache  für  die  Annahme,  dass  während  einer 
Körperanstrengung  das  Aortenaneurysma  nur  selten  reißt,  will  S. 
darin  finden,  dass  während  der  Anstrengung  der  intrathoracische 
und  intraabdominale  Druck  gesteigert  sei  durch  Schluss  der  Glottis 
und  Kontraktion  der  bezüglichen  Muskeln  und  dieser  extrayascnläre 
Druck  bilde  das  wirksame  Gegengewicht  gegen  den  gesteigerten  in- 
travaskulären  Druck.  Erfolgt  eine  Zunahme  des  arteriellen  Druckes 
ohne  Körperanstrengung,  z.  B.  durch  Gemüthsbewegung  oder  Schreck, 
so  fallt  die  günstige  extravaskuläre  Beeinflussimg  aus  und  so  erkläre 
es  sich,  warum  während  des  Schlafes  oder  in  der  Ruhe  die  Aorten- 
aneurysmen so  häufig  reißen,  böBe  Träume,  plötdicher  lüm  etc. 
bilden  für  den  Schlaf  die  Ursache.  Für  die  von  S.  beobachtete 
Thatsache,  dass  im  Schlaf  die  häufigsten  Gehimapoplexien  vorkom- 
men, lässt  er  dieselbe  Erklärung  gelten,  indem  während  der  Anstren- 
gung der  gehinderte  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Gehirn  die  Venen 
und  Kapillaren  dehne  und  diese  Ausdehnung  einen  gesteigerten 
extraarteriellen  Druck  hervorrufb,  welcher  die  inträarterieUe  Steige- 
rung kompensire:  letzteres  Moment  fallt  fort,  wenn  die  körperliche 
Anstrengung  durch  psychische  Thätigkeit  ersetzt  wird.  Einen  Beweis 
für  diese  Thesen  hat  Ref.  nirgend  wo  in  der  Arbeit  finden  können. 

Prior  (Bonn). 


7.  M.  Koppen.     Über  Albuminurie   und  Propeptonurie  bei 

Psychosen. 

(ArchiT  fflr  Psychiatrie  u.  NenrenkrankbeiteB  Bd.  XX.  p.  825.) 
Durch  gelegentlichen  EiweiBbefund  bei  Delirium  acutum  and 
bei  irischer  Manie  aufmerksam  gemacht,  hi^t  K.  in  den  letsten  2  Jah- 
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ren  den  Uiin  namentlich  Ttm  solchen  Kranken  unterancht,  bei  wel- 
chen sieh  die  Erregung  bis  su  deliriumaitig^  Höhe  steigerte.  Er 
benutate  cum  Nachweis  des  EiweiBes  die  verschiedensten  Proben. 
Fropepton,  welches  er  sehr  oft  fand,  ist  nach  ihm  sicher  vorhanden, 
wenn  der  Urin  mit  Salpetersänre  in  der  Kälte  einen  Niederschlag 
giebt.  Unter  den  80  Pat.,  von  welchen  die  Krankengeschichten  mit-* 
getheilt  werden,  litten  14  an  Delirium  acutum,  28  an  Manie,  6  an 
Verwirrtheit,  1  an  Delirium  tremens,  8  an  Verrücktheit,  5  an  Epilepsie, 
4  an  Hysterie,  10  an  MelanohoUe,  14  an  Dementia  paralytica.  Ein 
negatives  Ergebnis  (kein  oder  nur  Spuren  von  Eiweiß)  gaben  3  Falle 
von  Delirium  acutum,  4  von  Manie,  1  von  Verrücktheit,  4  von  Hy- 
sterie, 5  von  Melancholie,  9  von  Dementia  paralytica.  Weitere  6  Fälle 
können  auch  nicht  als  ganz  beweisend  angesehen  werden,  weil  eine 
EiweiBausscheidung  bedingende    Komplikationen    vorhanden  waren. 

In  gröfiter  Menge  fand  sich  Eiweiß  stets  bei  Delirium  acutum. 
Auch  bei  anderen  Psychosen  wurde  Eiweiß  konstatirt,  wenn  die 
Krankheit  den  Charakter  eines  Delirium  annahm.  Die  Beobachtung 
Fürstner^s,  dass  die  EiweiBausscheidung  bei  Delirium  tremens  su- 
und  abnimmt  mit  dem  Grade  der  Verwirrtheit  und  Benommenheit, 
bestätigt.  K.  in  7  Fällen  dieser  Krankheit  Dieser  Befund  gilt  auch  für 
andere  Psychosen:  Mit  der  Zu-  und  Abnahme  der  Verwirrt- 
heit und  Benommenheit  sinkt  und  steigt  der  Eiweißgehalt. 
Bei  Epileptikern  fand  K.  nunentlich  in  den  deliriumartigen  Zustän- 
den, welche  entweder  als  Äqiiivalent  für  einen  Anfall  oder  nach 
einem  Anfall  auftraten,  beträchtliche  Mengen  Eiweiß.  Sowohl  in 
diesen  Fällen,  als  wie  bei  einer  pathologischen  Beeinflussung  der 
Nieren  durch  das  Großhirn  überhaupt,  schien  das  Propepton 
als  das  erste  Anzeichen  des  abnormen  Vorganges  voraus- 
zugehen. 

Dass  umgekehrt  auch  auf  dem  Boden  von  Nierenerkran- 
kung (Nephritis  chronica,  durch  Arteriosklerose  herbeigeführte 
Albuminurie)  eine  Psychose  sich  entwickeln  kann,  weist  K.  an  über- 
zeugenden Fällen  nach.  A,  Cramer  (Freiburg  i/Br.). 

8.  M.  Bernhardt.     Über  die  Behandlung  Tabischer  mittels 

Suspension. 

(Berliner  klin.  Wocheniohrift  1889.  No.  24.) 

9.  Eulenburg  und  Mendel.     Ergebnisse   der    Suspensions- 
behandlung bei  Tabes  dorsalis  und  anderen  chronischen  Ner- 
venkrankheiten. 

(Neurologisohes  Centralblatt  1889.  No.  11.) 

10.  Raoult.  Traitement  de  Tataxie  locomotrice  et  de  quel- 
ques autre9  maladies  du  Systeme  nerveux  par  la  Suspension. 

(Progröl  m6d.  1889.  No.  25.) 
B.  hat  nach  dem  von  Motschukowski  und  später  von  Char-« 
cot  empfohlenen  Verfahren  (cf.  die  diesbezüglichen  Referate  in  d. 
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Blatte  No.  12  and  23  d.  J.)  yom  22.  Februar  bis  zum  27.  Mai  d.  J.  an 
21  Ejranken^  —  19  Männern  und  2  Frauen  — ,  im  Granzen  256  Aufhän- 
gungen vorgenommen.  Besäglich  der  technischen  Einzelheiten  seUieBt 
M.  sich  ganz  den  Charcot'schen  Vorschriften  an ;  er  hebt  jedoch  be- 
sonders die  Wichtigkeit  einer  guten  Polsterung  der  AchseLnemen 
behufs  Vermeidung  einer  Druckparalyse  hervor.  Die  Dauer  der 
Suspension  überschritt  mit  Ausnahme  eines  Fat.,  der  einige  Male  4  Mi- 
nuten lang  suspendirt  war,  nicht  die  Dauer  von  3  Minuten  und 
begann  mit  einer  Dauer  von  Vi  Minute.  Üble  Folgen  hat  B.  nur 
zweimal  gesehen,  das  eine  Mal  einen  Ohnmachtsanfall,  der  sich  in  der 
Folge  nicht  wiederholte,  das  andere  Mal  einen  epileptiformen  Anfiül, 
der  bei  erneuter  Suspension  sich  wiederholte  und  zur  Einstellung 
dieser  Behandlungsmethode  zwang.  Schon  nach  einer  Suspensions- 
zeit von  einer  halben  Minute  war  der  Puls  der  Art.  radial,  unfuhlbar. 
seine  Frequenz  nach  der  Suspension  war  meist  um  einige  Schlage 
vermehrt.  Auf  das  ebenfalls  empfohlene  Heben  der  Arme  während 
der  Suspension,  das  nur  wenige  Fat.  dabei  auszuführen  vermögen, 
l^  B.  kein  Gewicht.  Die  Suspensionen  wurden  jeden  zweiten  Tag 
ausgeführt,  nach  10 — 12maliger  Behandlung  ließ  B.  eine  Pause  von 
8 — 14  Tagen  eintreten,  mit  der  die  meisten  Fat.  zufrieden  waren, 
während  einige  sich  bei  ununterbrochener  Suspension  wohler  zu 
fühlen  angaben.  Die  Zahl  der  Suspensionen  schwankte  bei  den  ein- 
zelnen Fat.  zwischen  3 — 25. 

Was  nun  den  Erfolg  dieser  Behandlungsmethode  betrifft,  so  hat 
sich  B.  in  einer  Beihe  von  Fällen  —  ohne  die  psychische  Einwir- 
kung zu  unterschätzen  —  von  dem  günstigen  Einfluss  der  Suspension 
auf  das  Befinden  der  Kranken  überzeugt.  Die  Besserung  erstreckte 
sich  in  den  einzelnen  Fällen  bald  auf  die  lancinirenden  Schmerzen, 
die  bei  einzelnen  Kranken  über  einen  Monat  hinaus  verschwanden, 
bald  auf  den  Gang,  der  sicherer  und  leichter  wurde.  Bei  anderen 
Kranken  traten  die  seit  Jahr  und  Tag  verschwundenen  Erektionen 
und  Ejakulationen  wieder  auf  Doch  warnt  B.  diesen  Erfolg  der 
Suspension  nicht  zu  überschätzen,  da  eine  wirkliche  Libido  coeundi 
nicht  vorhanden  ist  und  die  Ejakulation  meist  zu  früh  und  somit 
fruchtlos  zu  Stande  kommt.  Einzelne  sog.  »Enthusiastenc  berichteten 
schon  nach  wenigen  Hängungen  über  ein  angenehm  belebendes  Gre- 
fühl,  über  vermehrte  Wärmeempfindung  in  den  Beinen,  verbesserte 
Funktion  der  Blase,  entschieden  gebessertes  Allgemeinbefinden.  Bei 
einem  Kranken  verschwand  sogar  das  Doppeltsehen,  bei  einem  an- 
deren besserte  sich  angeblich  die  seit  Jahren  bestehende  Taubheit 
Daneben  gab  es  jedoch  eine  Anzahl  Fat.,  die  gar  keine  Veränderung 
in  ihrem  Befinden  nach  jener  Behandlung  verspürten. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  wirksamen  Moment  bei  dieser 
Behandlungsmethode  schUeBt  sich  B.  der  Ansicht  Charcot's  an, 
wonach  durch  die  Entfernung  der  Wirbel  die  einzelnen  Nervenwur- 
zeln von  einander  entlastet  und  die  cirkulatorischen  Verhältnisse  in 
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den  Scheiden  dieser  Nervenwuneln,  der  Rückenmarkshäute  und  des 
Rückenmarks  selbst  verändert  werden. 

Seine  Erfithrungen  fasst  B.  lum  Schluss  in  die  Sätie  lusammen, 
dass  die  Methode  der  Suspension  bei  einer  großen  Ansahl  yon  Tabes- 
kranken  anwendbar  ist,  da,  wenn  auch  natürlich  keine  Heilung,  so 
doch  immerhin  eine  temporüre  Besserung  damit  bei  einem  Theil  der- 
selben endelt  werden  kann.  B.  verlangt  jedoch  die  vorsichtige  Vor- 
nahme der  Methode  unter  steter  Aufiicht  des  Antes  und  den  Aus- 
schluss solcher  Kranken  von  der  Suspension,  die  sehr  herunterge- 
kommen sind,  besonders  hert-  und  lungenkranke  Individuen,  so  wie 

solcher,  die  diese  Behandlung  schlecht  vertragen. 

A«  Helsser  (Berlin). 

Von  E.  und  M.  wurden  mit  Suspension  40  Pat.,  darunter  34  Ta- 
biker,  behandelt,  welche  letsteren  fast  ausschlieBlich  alte  und  schwere 
Fälle  waren  und  bereits  die  anderweitigen  Kurmittel  gebraucht 
hatten.  Die  Gresammtsahl  der  Suspensionen  betrug  975.  Dieselben 
wurden  in  der  Regel  3mal  wöchentlich,  auch  häufiger,  ja  sogar  täg- 
lich vorgenommen.  Die  Suspensionsdauer  schwankte  iwischen  1  bis 
3  Minuten.  AuBer  den  Tabikem  fand  die  Methode  noch  Anwendung 
bei  disseminirter  Sklerose  (1),  bei  chronischer  Myelitis  (1),  trauma- 
tischer Neurose  (l),  bei  Paralysis  agitans  (3).  Bei  der  multiplen 
Sklerose  und  einem  Falle  der  Schüttellähmung  wurde  durch  die  Sus- 
pensionen das  Allgemeinbefinden  erheblich  besser,  bei  den  anderen 
wurde  kein  Erfolg  au%eieichnet. 

Von  den  34  Tabikem  entlegen  sich  5  spontan  der  weiteren 
Anwendung  der  Suspension,  6  wurden  als  ungebessert,  2  als  ge- 
bsisert  entlassen;  von  den  übrigbleibenden  21  Fällen  konnten  4 
oder  5  als  erheblich  gebessert,  11  oder  12  als  einigermaBen  gebessert 
beieichnet  werden,  wogegen  5  bisher  als  fast  ganz  unverändert  er- 
schienen. Die  Besserung  besog  sich  nur  auf  einielne  Symptome 
und  betraf  in  den  verschiedenen  Fällen  den  Schlaf,  das  Allgemein- 
befinden, das  Bomberg'sche  Symptom,  die  Blasenstörungen,  die  lan- 
cinirenden  Schmerzen,  die  Motilität,  die  Parästhesien,  Hyper-  und 
Anästhesien,  die  Potenz,  den  Kopfschmerz,  die  gastralgischen  An- 
fälle, die  Amblyopie  (?).  Dagegen  wurden  das  Westphal'sche  Sym- 
ptom, die  Myosis  und  reflektorische  Pupillenstarre  nicht  beeinflusst. 
In  einem  Falle  wurde  eine  Verschlimmerung  der  Blasenstörungen 
behauptet. 

Auf  Orund  ihrer  Beobachtungen  sprechen  sich  die  Verff.  dahin 

»na,  dass  die  Methode  der  Suspensionsbehandlung  weder  als  ganz 

werthlos  zu  betrachten,  noch  auch  andererseits   geeignet  sei,   sehr 

weitgehende  Erwartungen  nachhaltig  zu  befiriedigen. 

J»  Bikemaui  (Berlin). 

Nach  Angabe  einiger  kleiner  Verbesserungen  an  dem  von  Sayre 
uigegebenen  Apparate  und  kurzer  Bekapitulirung  der  von  Charcot 
geübten  Suspensionsmethode  giebt  R.  eine  Übersicht  über  die  bisher 
▼on  den  verschiedensten    Autoren    erzielten   Resultate.     Er  bezieht 
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sich  dabei  auf  die  Versuche,  die  in  den  gröfieren  Pariser  Instituten 
angestellt,  und  die,  welche  in  einigen  amerikanischen  und  itali»ii- 
sehen  Zeitschriften  veröffenflicht  sind,  nrähxend  die  von  deutschen 
Forschem  bisher  mitgetheilten  Ergebnisse  [z.  B.  Mendel-Eulen- 
bürg,  Bernhardt)  unberücksichtigt  bleiben. 

Die  Urtheile  aller  Autoren  stimmen  ziemlich  überein;  £ast  überall 
ist  erhebliche  Besserung  aller  Symptome  au  vezaeichnen  gewes^i, 
allerdingt  dnd  iihiß  ZufiQle  nicht  auageblieben.  R.  betont  dann« 
wie  wichtig  es  ist,  dasa  die  Suspensionen  nur  unter  Aufticht  djies 
Arztes  ausgeführt  werden  und  ernHUmt  4  Fälle,  bei  denen  bei  Per- 
sonen, die  selbständig  die  Methode  angewandt  haben,  der  Tod  ein- 
getreten ist,  so  wie  eine  ganze  Reihe  von  unangenehmen  Zufallen 
bei  dem  gleichen  Verfahren. 

Sohliefilich  geht  er  xu  einer  Schilderung  der  Kontraindikationen 
über.  Dazu  gehören  zunächst  beBondere  Änderungen  de^  AUgemeon- 
zustandes,  wie  zu  große  organische  Schwäche,  intensive  Anämie, 
seien  sie  aus  der  Nervenaffektion  oder  aus  einer  anderen  begleiten- 
den Ursache  entsprungen.  Ödem,  durch  welches  die  sonst  schmera- 
lose  Suspension  schmeizhafb  werden  kann,  eben  so  wie  Obeeitas  bil- 
den zwar  kein^  eigentliche  Kontraindikation,  aber  sie  verlangen  eine 
höchst  genaue  Aufsicht  und  gewisse  Vorsichtsmaßregeln. 

Eine  weitere  Kontraindikation  bilden  chronische  Affektionen  des 
Athmungqapparates,  wie  das  Smphysem  und  die  Lungenphthiae,  die 
sich  mit  OppressionsanfäUen  verbinden,  da  man  die  Beobachtnng  ge- 
macht hat,  dasa  während,  der  Suspension  die  Kespiration  gleichseitig 
häufiger  und  oberflächlicher  wird.  Eben  so  wird  auch  die  Mehrzahl 
der  Störui^en  im  Herzgefaßsystem  durch  die  Suspension  beeinfiuast 
Bei  ausgebildetem  Atherom  könnte  durch  den  Druck  deir  Schulter- 
riemen Ruptur  der  Achselgefaße,  ferner  Kongestionen  i  Apoplexien 
zu  Stande  kommen* 

Die  Kontraindikationen  seiteufi  des  Nervensystems  sind  noch 
nicht  genügend  festgestellt,  insbesondere  hinsichtlich  der  Kranken 
mit  spastischen  Phänomenen.  Eh^r  würde  eintretender  Schwindd 
eine  Kontraindikation  abgeben,  obwohl  Motschukowski  erwähnt, 
dass  das  Plaudern  mit  den  Pat.  während  der  Suspension  das  Schwin- 
delgefühl nicht  aufkommen  läsit. 

EndUch  muss  man  nooh  den  Zustand  der  Zähne  prüfen,  welche 
manchmal  genügend  lädirt  sind,  um  das  Anlegen  der  Schlinge  zu 
verhindern; .  die  bei  tnanchen  Tabikern  vorhandene  Neigung  zu  Spon- 
tanfrakturen vdid  selbstverständlich  gleichfalls  berücksichtigt  werden 
müssen.  ._ _^         .         ..lU  Celin  (BeTlia). 

11.  Demine«    Über,  .die  Anwendung  der  Strophanthuspräpa- 
.  .  >     j:ai£.  im  Kindesalter.    : 

(Wisnor  med.  WoohjBBBcbrift  1BS9.  No.  2  u.  3,  p.  2%  n,  39.) 

Als  Einleitung  sradet  D.  das  Ergebnis  seiner  experimentellen 
Prüfung  des  Strophanthus  voraus.  D.,  welcher  seine  i^obachtungen 
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am  Fioschheraen  ia  situ  und  vennittelfl  Durohspuluiigsveituche  unter 
Anwendung  des  Kronecker'schen  Froschherzmanometei  anstellte,  fand, 
dass  der  Stiophanthus  odei  seine  Tinktur  im  AnfiEmge  der  Wirkung 
die  s]rstolische  Kontraktion  des  Herzens,  wenn  auch  weniger  als  die 
Digitalis,  verstärkt  und  yerlängert,  dass  ferner  bei  Toraichtiger  Do- 
siruxig  dieser  Effekt  längere  Zeit  unterhalten  werden  kann,  dass  je- 
doch bei  rascher  Steigerung  der  Dosis  die  Systole  bald  unvollständi- 
ger wird  und  sich  peristaltische  Kammerkontraktionen  einstellen, 
welche  zur  Iiähmung  des  Herzmuskels  mit  Stillstand  in  Systole 
fuhren.  Da  diese  toxische  Beeinflussung  des  Herzmuskels  bei  Stro- 
phanthufi  unberechenbarer  und  plötzlicher  eintritt  als  bei  der  Digi- 
talis, Bo  bedarf  die  Anwendung  des  Strophanthus,  zumal  bei  Kindern, 
einer  gröBeren  Vorsicht  als  die  Verwendung  der  Digitalis.  Mit  der 
Steigerung  der  Energie  der  Kammersystole  geht  eine  Verlängerung 
der  Diastole  einher.  Die  Pulszahl  nimmt  ab.  Sinkt  die  Energie  der 
Kammersystole,  so  steigt  die  Frequenz. 

Im  Anschluss  an  diese  Resultatei  welche  in  den  Angaben  von 
Langgaard  und  Blumenau  ihre  Bestätiguug  finden,  folgen  die 
Erfahrungen,  welche  D.  an  21  Kindern  gewann,  welche  an  nicht 
kompensirten  Mitralfehlern,  Scharlachnephritis,  Pleuritis  exsudativa, 
Asthma  bronchiale,  Lungentuberkulose,  Tussis  convulsiva  litten;  er 
stellt  folgende  Sätze  mit  Recht  auf:  1)  dass  Stiophanthus  im  Kindes- 
alter erlaubt  sei,  jedoch  erst  vom  5.  Lebensjahre  an;  größere  Dosen 
als  4— 5mal  3  Tropfen  der  Tinktur  sind  mit  Rücksicht  auf  die 
schnelle  lähmende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  zu  verbieten.  2)  Die 
prädominirende  Wirkung  des  Strophanthus  ist  die  Zunahme  der 
Urinabsonderung  und  dadurch  Beseitigung  der  hydropischen  Be- 
schwerden. Eine  Kompensation  des  Klappenfehlers  tritt  lange  nicht 
so  zuverlässig  auf  wie  bei  dem  Digitalisgebrauch.  Bei  Krankheiten, 
bei  welchen  bereits  ein  erhöhter  oder  auch  ein  normaler  Blutdruck 
besteht,  bleibt  die  diuretische  Wirkung  aus.  3)  Überraschend  günstig 
kann  die  Strophanthustinktur  sich  bei  der  Beseitigung  dyspnoetischer 
Beschwerden  erweisen,  so  bei  chronischer  Nephritis,  Asthma  bronchiale, 
Pertussis.  4)  Der  Vergleich  mit  der  Digitalis  lehrt,  dass  die  Digi- 
talis noch  immer  obenan  steht,  wo  es  sich  um  rasche  Kompensation 
und  Erzielung' einto  prompten  Steigerung  des  Blutdruckes  handelt; 
versagt  hier  die  DigitaliB;  so  ist  auch  vom  Strophanthus  kein  besserer 
Erfolg  ku  hoffen.  Ist  aber  der  Klappenfehler  durch  Digitalis  kom- 
pendrt  und  handelt  es.  sich  bei  Nachlass  der  Digitaliswirkung  um 
eine  Vermehrung  der  Diurese,  oder  treten  dyspnoetische  Beschwer*- 
den  in  den  Voi^ergnmd,  da  vermiß  der  Strophanthus  nicht  selten 
befiriedi^endeif  Erfolg  ziu  eakiea.  Doch  empfiehlt  sich  auch  hier 
die  Konifaination  von  Digitalis  und  Strophanthus.    Eine  kumulative 

WiSrkung  des  Strophraihus  wurde  nioht  beobachtet 

PVlMr  (Bonn)« 
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12.  O.  Baille.     ü^tude  th^rapeutique  de  rHysterionica  Bay- 

lahuen. 

(Bullet  g6n6r.  de  th^rap.  1889.  Februar  28.) 

Aus  der  botanischen  Beschreibung,  welche  B.  Ton  der  oben  ge- 
nannten Pflanze  giebt,  ist  erwähnenswerth,  dass  ähnlich  wie  bei  der 
ihr  nahe  stehenden  Species  der  Grindelia  robusta,  alle  Theile  der 
Pflanze  mit  einer  harzigen,  gelben,  specifisch  riechenden  Exsudation 
bedeckt  sind,  welche  die  Wasserverdunstung  der  auf  ganz  trockenem 
heißen  Boden  wachsenden  Pflanze  zu  verhüten  bestimmt  ist  Die 
Pflanze  wurde  in  zwei  Arzneiformen  zu  therapeutischen  Versuchen 
angewandt:  1)  als  Infusion  (1  :  150),  2)  als  alkoholische  Tinktur  (1  :5). 
Besonders  eingehende  chemische  Angaben  über  die  Pflanzenbestand- 
theile  werden  nicht  .weiter  gemacht;  es  wird  nur  mitgetheilt,  dass 
ein  Harz  und  ein  ätherisches  Öl  vorhanden  seien. 

Die  alkoholische  Tinktur  bewirkte  zu  20  Tropfen  in  einem 
schleimigen  Vehikel  gegeben  bei  chronischen  Bronchitiden 
Verminderung,  so  wie  leichtere  Lösbarkeit  des  Sekretes,  welches 
außerdem  seinen  unangenehmen  durch  Zersetzungen  bedingten  Ge- 
ruch nach  mehrtägiger  Medikation  verlor. 

In  Form  der  Infusion  erwies  sich  die  Drogue  als  ausgezeich- 
netes Antidiarrhoicum,  als  welches  sie  bereits  von  Cervello 
in  ihrer  Heimat  Chili  benutzt  und  empfohlen  war;  besonders  lobt 
B.  die  Wirkung  bei  den  Diarrhoen  der  Phthisiker. 

Bei  Cystitiden  nahm  der  üble  Geruch  und  die  Trübung  der 
Urine  ab  und  ihre  Reaktion  wurde  wieder  sauer. 

Auch  auf  entblößte  Wundflächen  appUcirte  B.  die  alkoholische 
Tinktur  in  Watte  imprägnirt;  das  sich  abscheidende  Harz  bildete 
eine  schützende,  antiseptische  Decke,  ähnlich  wie  Kollodium.  Die 
zweckmäßigste  Form  der  Ordination  für  die  interne  Anwendung  ist 
nach  B.  die  Infusion  der  Pflanze  (l  :  150). 

H,  Itavser  (Straßburg  i/E.). 


13.  Lemoine.     De  Thyoscine. 

(Gas.  mM.  de  Paria  1889.  No.  3.) 
Nach  einer  eingehenden  Litteraturubersicht  beschreibt  Verf.  die 
unter  seiner  Leitung  im  Asile  de  Bailleul  bei  Geisteskranken  mit 
dem  Hyoscin  angestellten  Versuche.  Es  wurde  Hyoecin  hydrochlor. 
in  Dosen  von  0,5 — 1  mg  subkutan  bei  Pat.  mit  chronischer  Manie 
mit  vorübergehenden  Anfällen  von  Aufregung  angewendet.  Gaben 
von  einem  halben  Milligramm  waren  fast  stets  erfolglos.  Nach  In- 
jektion von  1  mg  klagten  die  ELranken  bisweilen  über  Schmerzen 
und  Stechen  im  Arm  und  Schulter.  Die  Zunge  wurde  belegt,  der 
Mund  trocken,  bitterer  Geschmack,  Verminderung  der  Speichebekre- 
tion,  kalter  Schweiß  auf  der  Stirn  in  einigen  Fällen.  Fast  stets  ist 
Pupillenerweiterung  beiderseits  vorhanden,  die  10  Minuten  bis  zu 
einer  halben  Stunde  nach  der  Einspritzung  beginnt.     Dabei  besteht 
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ToUkommene  Lähmung  der  Accommodation,  die  Sehkraft  wird  trübe, 
Lesen  unmöglich.  Ungefähr  1  Stunde  nach  Beginn  der  Erweiterung 
▼erengt  sich  die  Pupüle  beiderseits  gleichmäßig.  Muskelparese  war 
bei  keinem  Kranken  vorhanden.  Eine  Pat.  machte  1 0  Minuten  nach 
der  Lajektion  den  Eindruck  einer  Trunkenen;  sie  schwankte,  lehnte 
sich  gegen  die  Wand,  sang,  hatte  Hallucinationen  etc.  Jedoch  dauerte 
dieser  Zustand  nicht  lange  an.  Niemals  gelang  es  durch  Anwendung 
des  Mittels  der  Aufregung  der  Kranken  Herr  su  werden.  Eine 
hypnotische  Wirkung  desselben  war  also  keineswegs  deutlich.  3  bis 
4  Standen  nach  der  Einspritzung  allerdings  entsteht  Schlaf,  der  bis. 
zum  Morgen  anhält.  Die  Versuche  wurden  bis  jetzt  erst  bei  einer 
geringen  Anzahl  von  Pat.  ausgeführt,  so  dass  sie  als  noch  nicht  ab- 
geschlossen gelten  müssen.  Vielleicht,  meint  L.,  werden  die  Ergeb- 
nisse bei  Fortsetzung  der  Anwendung  des  Mittels  günstigere  sein. 

0«  Me/er  (Berlin). 


14.  Dalohe  et  Villejean.     Nouvelles  recherches  expörimen- 

tales  sur  la  toxicit^  du  bismuth. 

(Ballet,  gfo^.  de  th6np.  1888.  NoTesKber  15  a.  30.) 
In  einer  früheren  Mittheilung  hatten  D.  und  V.  über  die  akute 
durch  basisches  Wismuthnitrat  herbeigeführte  Vergiftung  berichtet; 
der  Gegenstand  dieser  neueren  Untersuchungen  war  die  chronische 
Form  der  Wismuthvergiftung,  welche  die  Verff.  dureh  wieder- 
holte subkutane  Injektionen  von  basischem  Wismuthnitrat  (25  cg  bis 
1  g  einmal  jede  Woche]  bei  Hunden  hervorriefen.  Die  bei  dieser 
chronischen  Vergifhing  beobachteten  Erscheinungen  glichen  noch 
mehr  als  diejenigen  der  akuten  Vei^^tung  denen  bei  anderen  Me- 
taUvergiftungen,  wie  s.  B.  durch  Quecksilber,  Blei. 

Von  allen  Organsystemen  ward  bei  der  akuten  wie  bei  der  chro- 
nischen Vergiftung  am  heftigsten  der  Magen-  und  Darm* 
tractus  afficirt;  besonders  auffallend  war  stets  eine  Stomatitis, 
welche  mit  braun-Tioletten  oder  schwärzlichen,  glänzenden,  über  die 
Mundschleimhaut  zerstreuten  Flecken  und  einem  eben  solchen  Saum 
am  Zahnfleischrand  begann  (ähnlich  dem  Burton'schen  »Bleisaumc] 
und  eine  groBe  Neigung  ztir  Gangrän  besaß.  Fast  alle  Thiere 
hatten  an  einer  ruhrartigen  Diarrhoe  gelitten;  bei  der  Sektion  sah 
der  Darm  bis  zur  Ileocoecalklappe  zwar  normal  aus,  von  hier  ab 
aber  war  seine  Schleimhaut  schwärzlich  verfärbt  und  mit  ekchymo- 
tischen  Plaques  besät.  Die  Leber  erschien  normal«;  imter  dem  Mi- 
kroskop war  allenthalben  eine  kongestive  Erweiterung  des  Pfortader- 
systems neben  im  Übrigen  ganz  intakt  gebliebenen  Leberzellen  zu 
konstatiren.  Eben  so  betrafen  in  der  Niere  die  Veränderungen  vor 
Allem  das  Gefäßsystem  der  Glomeruli;  während  des  Lebens  hatte 
persistent  Albuminurie  bestanden. 

Die  beobachteten  Motilitätsstörungen  betrafen  nicht  einzelne 
Muskelgruppen,  sondern  gleich  ganze  Extremitäten;  die  Sensibilität 
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der  gelähmten  Glieder  schien  auch  vermindert.     Die  Sehnenreflexe 
waren  erhalten,  dessgleichen  die  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht. 

Die  Symptome  der  chronischen  Wismuthyergiftung  ähneln  dem- 
nach viel  mehr  denjenigen  der  Blei-  und  der  Quecks^bervergiftong 

wie  den  chronischen  Vergiftungen  durch  Arsen  und  Antimon. 

H«  Breser  (Straßburg  i/£.). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


15.  O.  Oomet.    Die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  Krankenpflege- 

orden. 
(ZeitMhrift  für  Hygiene  Bd.  VL  Hft  1.) 
Um  den  EinfluM  der  Krankenpflege  auf  die  Mortalität  tpedell  an  Tabei- 
knloae  feitmstellen,  hat  C.  das  wegen  seiner  Stabilit&t  su  einer  derartigen  Unter- 
auohung  besonders  geeignete  Personal  der  katholischen  Krankenpflegeorden  einer 
statiftisohen  Bearbeitung  unterworfen.  Dieselbe  geschah  in  der  Hauptsache  in  der 
Weise,  dass  die  gleichen  Altersklassen  der  Klöster  einerseits,  des  gesammten  Staats 
andererseits  einander  gegenüber  gestellt  werden  und  bestimmt  wurde,  wie  Tide  Ton  der 
gleichen  Zahl  Lebender  hier  und  dort  im  Laufe  eines  Jahres  im  Oanien  und  wie 
yiele  an  den  einseinen  Krankheiten  su  Grunde  gingen.  Es  ergiebt  sieh  hier,  dass 
die  relatire  Sterblichkeit  vom  15.— 20.  Jahre  auf  die  gleiche  Zahl  Lebender  be- 
rechnet im  Kloster  die  im  Staate  um  das  Vierfache  flbertrifit,  vom  20.  bis  sum 
30.  Jahre  um  das  Dreifache,  vom  30.— 40.  Jahre  beträgt  sie  noch  das  Doppelte 
und  von  da  ab  erst  beginnt  sie  sich  mit  der  des  Staates  gleich  su  halten.  Die  Ur- 
sache dieser  Erschdnung  ist  lediglieh  in  der  enormen  Zunahme  der  Tuberkulose 
SU  suchen,  welche  sum  Theil  in  den  Krankenpflegeorden  sogar  9mal  mehr  Opfer 
hinrafit,  als  in  der  Qbrigen  Bevölkerung.  Einen  geringen  Antheil  an  d^  hohen 
Sterbliehkeitssiffer  hat  noch  der  Typhus,  welcher  auch  um  das  8 — lOfache  des  Nor- 
malen steigt.  Noch  auffallender  wird  die  ungünstige  sanitäre  Stellung  der  Kran- 
kenpflegeorden],  wenn  man  die  Lebenserwartung  gleicher  Altersklassen  in  ihnen 
und  im  Staate  Oberhaupt  vergleicht  Ein  mit  17  Jahren  der  Krankenpflege  deh 
widmendes  Madehen  stirbt  um  21Vt  Jshr  früher,  als  die  gleichaltrige  übrige  Be- 
völkerung; eine  Krankenpflegerin  im  25.  Jahr  steht  in  Besug  auf  die  Lebenserwtr^ 
tung  auf  der  nSmlichen  Stufe  mit  den  bereits  58jahrigen  Personen  außerhalb  des 
Klosters,  eine  im  33.  Jahre  gleich  den  62jfthrigen.  Da,  wie  C.  ausführt,  die  in 
den  Orden  eintretenden  Personen  sammüich  gesund  sind,  da  das  Klosterieben  an 
und  für  sich  keine  Leben  und  Gesundheit  sdiädigende  Momente  mit  sich  führt, 
kann  die  Ursache  der  erhöhten  Sterblichkeit  nur  in  der  Krankenpflege  selbst, 
nur  in  der  Infektion  gesucht  werden.  Bezüglich  der  Bek&mpfung  dieser  Verhllt- 
nisse  verweist  er  auf  seine  früher  ausgesprochenen  prophylaktischen  Vorsehl&ge. 

StnsBfluan  (Beriin). 

16.  E.  Pfühl.    Über  Desinfektion  der  Typhus-  uud  Choleraauslee- 

rungen mit  Kalk. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VL  Hft.  1.) 
Nach  den  günsügen  Ergebnissen  der  Versuche  von  Kitasati  undLeborius 
erschien  es  wünschenswerth  au  prüfen ,  in  welcher  Menge  und  in  welcher  Fonn 
der  Ätskalk  am  besten  su  verwenden  ist,  wenn  es  sich  um  Desinfektion  von  Ty- 
phus- und  Choleraausleerungen  selbst  handelt.  P.  hat  nun  festgestellt,  dass  schon 
der  Zusats  von  2  Gewichts-  (oder  auch  Volum-)  Procent  einer  lO^igsn  Kalhmikh 
w&hrend  der  Dauer  einer  Stunde  beide  Organismen  abtödtet  Mit  Bücksicht  auf 
die  Möglichkeit  einer  schlechten  Beschafienheit  des  Kalkes  ist  praktisch  von 
Wichtigkeit,  dass  jedes  Mal  sobald  die  Lackmuspapierprobe  deutliche  alkalische 
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der  KaDuuiatz  alt  sur  Deeiiifektion  genügend  betrachtet 
weiden  kann.  Eine  gehörige  Vermischung  der  Kalkmilch  mit  den  F&kalien  ist 
Bothwendig.  StrasBMUUi  (Berlin). 

t7.  D.  Saldi.    L'escresione  della  creatinina  durante  il  digiuno  e  sua 

foimazione  nell'  organismo. 
(Sperimentale  1889.  Min.) 
R  hat  bei  Herrn  Succi  während  seines  3<HAgigen  Fastens  den  Harn  auf 
Kreatinin  untersucht  Der  quantitatiTC  Nachweis  geschah  nach  der  Neubauer'schen 
Methode,  der  qualitative  mittels  Nitroprussidnatrium.  Es  seigte  sieh  das  Kreatinin 
stets  vorhanden,  bis  sum  17.  Tage  in  wägbaren  Mengen,  von  da  an  in  Spuren. 
Das  Veihältnis  des  Kreatinins  sum  Gesammtstickstoff  blieb  ungeändert.  B.  sieht 
in  diesen  Beobachtungen  eine  StQtie  fOr  die  Ansieht,  dass  die  Entstehung  von 
Kroatin  und  Kreatinin  mit  der  Bildung  des  Harnstoffes  nichts  su  thun  habe. 

Laageadorff  (Königsberg  i/Pr.). 

18.  O.  Mimraoa.     Süll'  asione  delle  temperature  elevate  sul  sangue 

in  rappoito  alla  prodiudone  deir  emina. 
(Riforma  med.  1889.  No.  52.) 
Wenn  Verf.  (menschliches P)  Blut  Temperaturgraden  swischen  140  und  190^0. 
aussetite  während  einer  Zeitdauer  von  5-^60  Minuten,  so  sah  er  das  Blut  die 
Eigenschaft  HäminkrystaUe  su  bilden,  verlieren.  Es  ergiebt  sich  daraus  bei  der 
Blutprobe  an  verdächtigen  Flecken  für  den  Gerichtsant  die  Nothwendigkeit,  nach- 
niforschen,  ob  das  Untersuehungsobjekt  und  wie  lange  es  dem  Einfluss  höherer 
Temperaturen  ausgesetst  gewesen  iit.  9«  Stfeker  (Köln). 

19.  Bliese,     über  die  Beziehungen  der  Albnminuxie  zur  Olykosurie. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  von 
f^äehseitigem  Vorkommen  von  Albuminurie  und  Olykosurie^  so  wie  Sehlussfolge- 
rangen  aus  denselben»  beschreibt  R.  die  Krankengeschichte  eines  auf  der  Klinik 
▼on  Leyden  beobachteten  17jährigen  Bursehen,  der  von  gesunden  Eltern  stammt; 
einer  seiner  Brüder  ist  anscheinend  phthisisch.  Er  selbst  war  nie  gans  gesund, 
Bondem  hatte  Spuren  von  Rachitis  und  war  seit  seinem  10.  Jahre  sel^  blase.  Im 
12.  Jahre  wurden  ihm  durch  Oberfahren  drei  Rippen  und  ein  Arm  gebrochen. 
Sein  Gang  wurde  von  nun  an  unsicher,  sein  Aussehen  blässer.  Ostern  1888  Blut- 
husten, abrechen,  Abnahme  des  Appetits,  Mattigkeit;  auf  dem  Lande  besserte 
rieh  der  Zustand  etwas,  aber  es  stellte  sieh  viel  Durst  und  GefOhl  von  Trocken- 
heit im  Munde  ein.  Bei  der  Untersuchung  des  kleinen,  blassen,  schwachen,  anä- 
misdien  Individuums  ergeben  sich  links  oben  Dämpfung  und  Rasseln,  Erbrechen 
▼orhanden,  Stuhl  bisweilen  diarrhoisch.  Urin  sehr  reichlich,  enthält  viel  Albumen, 
0,28;i^  Zucker,  kein  Sediment;  Hers  gesund.  Die  Zuckermenge  blieb  beinahe 
stets  konstant,  während  die  Menge  der  genossenen  Kohlenhydrate  sehr  verschieden 
war.  Es  liegt  also  kein  Diabetes  vor.  Die  Ursache  der  Olykosurie  ist  wohl  in 
einer  Affektion  des  4.  Ventrikels  au  suchen.  Eine  Erkrankung,  die  diese  und  die 
die  Albuminurie  erseugende  Nierenerkrankung  hervorrufen  könnte,  wäre  Arterio- 
sklerose, Syphilis,  Tumoren  in  Oehim  und  Nieren.  Nach  dem  Verlauf,  Anamnese 
und  Status  sind  erstere  beiden  ausausehließen ;  jedoch  könnten  von  OeschwOlsten 
Tuberkeln  im  Oehim  (Oegend  des  4.  Ventrikels)  hier  vorhanden  sem,  wofür  alle 
lonstigen  Anseichen  sehr  wohl  verwerthbar  sind  (Lungenphthise).  Oegen  Nieren- 
tuberkulose spricht  das  Fehlen  von  Sediment  im  Harn  und  der  Hämaturie :  jedoch 
Igt  eine  durch  die  Tuberkulose  bedingte  Amyloiderkrankung  der  Nieren  sehr  wohl 
denkbar. 

Die  Obduktion  des  prognoitisch  absolut  ungünstigen  FaUes  konnte  nicht  ge- 
maeht  werden,  da  Fat.  auf  seinen  Wunsch  aus  der  Charit^  entlassen  wurde. 

Cf«  Meyer  (Berlio). 
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20.  Banok.     Über  das  Verhalten  des  akuten  Gelenkrheumatiemus  su 

JahresECfiten  und  Monaten. 

Inaug.-Difls.,  Berlin,  1888. 

Aus  der  Statistik  des  Verf.  über  den  akuten  Gelenkrheumatismafl  im  Span- 
dauer  Gamisonlaiarett  in  den  Jahren  1882 — 1888  ergiebt  sieh,  das's  ein  wesent« 
Hoher  Einfluss  der  Jahresseiten  auf  das  Auftreten  genannter  Erkrankung  nidit 
festsustellen  war;  immerhin  seigte  sieh  aueh  hier,  übereinstinmiend  mit  den  Be- 
obachtungen anderer  Autoren,  das  dritte  Quartal  des  Jahres  als  am  wenigsten  Ton 
der  Krankheit  belastet.  Die  Behaadlungsdauer  betrag  dttrchsehnittlieh  38  Tage. 
Im  Gänsen  erkrankten  im  erwfthnten  Zeitraum  Ton  der  Garnison,  deren  fitirke 
swisehen  4450  und  5600  Mann  schwankte,  240  Personen.  Als  Ursadte  des  Oekak- 
rheumstismuB  ist  in  10^  der  Fälle  ErkAhung  angegeben;  4mal  sind  inflere  Ur- 
sadien  (StoO  oder  Fall)  genannt;  in  2  Fällen  waren  die  Fat.  mit  Schfitteifresten 
erkrankt.  Komplikationen  mit  bleibendem  Hersfehler  seigten  sieh  48aa],  je  Imal 
mit  Scharlach  (Nephritis).  FieuriSiSt  Pneumonie,  akutem  Bronchialkatarrfa.  Einmal 
bildeten  sieh  multiple  Abscesse;  letsterer  Fall  endigte  letal,  außerdem  noch  swei 
mit  Vitfum  cordis  komplicirte  Fälle.  Therapeutisch  wurde  SaUcflsäure,  btt  eini- 
gen Kranken  Antipyrin  ungefähr  mit  dem  gleichen  Erfolge  gereicht 

G«  Mejer  (Berlin). 

21.  F.  A.  Hoffknsüui.    Mittheüungen  aus   der  medicinisehen  Klinik 

8U  Leipsig  vom  Sommer  1888. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.KLIV.  Hft  4.) 

I.  Der  Eiweißgehalt  der  Ödemflüssigkeiten. 

Bei  einer  Ansahl  yerschiedenartiger  Krankheiten  wurde  der  Eiweißgehalt  der 
Anasarkaflüssigkeiten  untersucht,  um  den  cTcntuellen  Werth  desselben  für  die  Dia- 
gnose festsustellen.  Es  seigte  sich  sunächst,  allerdings  nur  an  einem  Falle  ge- 
prüft, dass  die  aus  Bauch,  Ober-  und  Unterschenkel  gleichseitig  entnommenen 
Proben  Differensen  des  Eiweißgehaltes  von  0,1  aufwiesen.  Die  größte  Ansahl  der 
Punktionsflüssigkeiten  hatte  unter  IX  Eiweiß.  Aus  den  Gesammtergebnissen  lässt 
sich  als  brauchbare  Regel  aufstellen,  dass  die  gewöhnlich  durch  Kad&eade  und 
Stauung  SU  Stande  kommenden  Ödeme  weniger^  als  IX  Eiweiß,  gewöimlicii  swi^ 
sehen  0,1 — 0,8X  entiialten.  Femer,  dass  eine  Ödemflüssigkeit  mit  einem  Eiweiß- 
gehalt Ton  unter  0,1;^  eine  schwere  Nierenaffektion  meist  mit  amyioider  Degene- 
ration SU  diagnosticiren  gestattet. 

Bei  einem  Eiweißgehalt  von  0,8— 4,0^  liegen  gewöhnlieh  besondere  Umstände, 
vidleicht  auf  nervöse  Einflüsse  su  besiehen,  vor. 

n.  Fichtner.  Olobulinbestimmungen  in  Ascitesflüssigkeiten. 
Die  Ton  Hofmeister  und  K  and  er  studirte  Eigenschaft  des  schwefelsauren 
Anmioniaks,  aus  thierischen  Flüssigkeiten  Albumin  und  Globulin  su  trennen  und 
dadurch  die  Möglichkeit  eines  quantitativen  Nachweises  der  beiden  Körper  su 
geben,  wurde  benutst,  um  diese  Bestimmungen  an  Trans-  und  Exsudaten  ausia- 
führen  und  au  prüfen,  ob  sich  hier  vielleicht  bestimmte  Verhälthisse  swisdien 
beiden  Eiweißkörpem  für  verschiedene  Arten  dieser  Flüssigkeiten  ei^eben  würden. 
Im  vorliegenden  Aufsats  unterlagen  dieser  Prüfung  sehn  Ascitesflüssigkeiten.  Die 
Resultate  waren  negativ.  Der  Gesammteiweißgehalt  geht  dem  specifischen  Gewicht 
annähernd  parallel,  der  Globulingehalt  aber  schwankt  gana  unregelmäßig-,  bald 
ist  er  ganz  unbedeutend,  bald  fast  gleich  dem  Albumingehalt. 

HL  L,  KrehL    Ober  Arsenlähmungen. 

Ein  23jähriger  Mann  nahm  auf  ärstliehe  Verordnung,  eines  Hautausschlages 
wegen,  steigende  Dosen  von  Solut  Fowleri.  Als  Folgen  des  übermäßigen  Ge- 
brauches stdlten  sich  suerst  Durchfälle  und  große  Mattigkeit,  später  Kriebeln  und 
Zittern  an  Händen  und  Füßen,  Schwindel  und  Schmeraen  in  den  Waden  tto» 
Als  die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  erfolgte,  hatte  PaU  im  Gänsen  134,63  So- 
lut. Fowleri  (1,346  Add.  arsenicos.)  genommen. 

Aus  dem  Status,  heben  wir  hervor :  Starke  Abmagerung  und  Schwäche  in  den 
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GliedBm.  Die  Haut  itC  am  ganien  Köxper  dunkel1»raun,  troeken,  abeehuppend. 
Geringm  hoiiio&taler  Nyitagmiii.  NiohU  an  den  inneren  Organen.  Muskeln  am 
Rumpf  reagiren  avf  faiadisehe  und  galvanisehe  Reiie,  auoh  ist  die  Sendbilitftt  am 
Rumpf  noimaL  Die  Eztremit&ten  sdir  mager;  Bewegungen  sind  swar  simmtlieh 
auifttlttbar,  gesehehon  aber  mit  sehr  geringer  Kiaft;  im  Allgemeinen  sind  die 
Beuger  kri^ger,  als  die  Stveeker.  Btörungen  der  Koordination  bestehen  nieht. 
Nenn  peronei  sind  am  Capitul.  fibuL  beiderseits  druekempfindHoh.  Eüebeln  und 
Tanbsein  in  Htoden  und  Füßen.  Patellarrefleze  fehlen;  Hautreflexe  unver&ndert. 
Sehmenempfindung  ist  erhalten.  Tast-  und  Ortsempfindung  an  den  Zehen  ge- 
stört.   Bei  jedem  Versuche  su  stehen,  flUt  der  Kranke  um. 

Elektrisch  findet  sich  partielle  Entartungsreaktion  an  Unterarmen,  H&nden, 
Obersehenkeln;  komplete  an  den  Unterschenkeln. 

Während  die  Schmerxen  und  Parästhesien  rasch  abnahmen,  seigte  sich  allmAh- 
lich  das  GefOhl  fOr  Lage  der  Finger  und  Zehen  stark  herabgesetat  Auch  das 
Erkennen  Ton  Gewichten  war  gestört.  Im  weiteren  Verlaufe  besserten  sich  auoh 
diese  Erseheinnngen;  die  rohe  Kraft  nahm  lu,  der  Kranke  konnte  herumgehen, 
wenn  auch  mit  ansgesproehener  Peronenslihmnng.  Qalvaniaeh  waren  der  N.  pero- 
neus und  tibialis  badrrseits  auch  jetit  nieht  erregbar. 

IV.  Fiehtner.    Die  akute  gutartige  Milsschwellung. 
Verf.  theilt  3  KrankheitsfUle  nut,   die  sieh  in  ihrem  Symptomenbilde  nicht 
unter  die  bekannten  einreihen  lassen.    Sie  sind  charakterisirt 

1)  durch  siemlieh  raschen  Beginn  und  iwar  unter  m&Oigen  Allgemeinersdiei* 
nongen;  Kopfsehmen,  Sehwindel,  Appedtlosigkeit,  Zeichen  mftOigen  Gebers; 

2)  Bei  der  ersten  Untersuchung,  in  den  betreffenden  Fillen  am  2.-4.  Tage 
findet  sieh  als  auffeUendstes  Symptom  ein  siemlieh  harter,  deutlich  ffihlbarer 
MUstomor,  daneben  in  swei  Fillen  ein  empfindlicher  Leib,  in  einem  diitten  eine 
mißige  Bronchitis,  in  allen  drei  Fillen  geringes  Fieber. 

3)  Die  Krankheit  läuft  in  wenigen  Tagen  ab  und  kommt  lur  Heilung. 
Gegen  die  Diagnose  eines  Typhus  lerissimus  spricht  der  im  Beginn  der  Er- 
krankung schon  Torhandene  harte,  groOe  Milstumor. 

Ob  es  wirklieh  gerechtfertigt  ist,  auf  (himd  dieser  3  KrankheitsfUle  Ton  einer 
eigenartigen  »Fiolitnei'sehen  Krankheit«  su  spreehen;  wie  das  H.  in  einer  Anmer- 
kvmg  am  Schlüsse  des  ArtikeLs  tbut,  möchten  wir  doch  noch  beiweifeln.    Ref. 

V.  F.  Windseheid.    Methylenchlorid  als  lokales  Anaestheticum  bei 

Ycrsehiedenen  schmershaften  Affektionen. 
Das  Methylenchlorid  wurde  in  Sprayform  bei  21  Fat  mit  Tersehiedenartigen 
sehmenhaften  Affektionen  55mal  je  eine  Minute  lang  applicirt.  36mal  mit,  19mai 
ohne  Erfolg»  Die  Zeit  der  Besserung  der  Schmerlen  sehwankte  swisehen  einer 
Stunde  und  einem  halben  Tage;  fQr  die  Dauer  einer  Nacht  reichte  der  Erfolg 
nicht  aus.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  traten  nur  ein,  wenn  das  Medika- 
ment mit  Sehleinihäuten  in  BerOhrung  kam;  hier  eneugte  es  intensives  Brennen. 

Lentaielier  (Jena). 

.. 
22.  ▲•  Hanau.    Über  die  Entstehung  der  eiterigen  Entiündung  der 

Speicheldriisen. 

(Ziegler  iL  Nauwerck's  Beitrige  sur  pathoL  Anatomie  Bd.  IV.  p.  487.) 

Verl  untersuchte  6  FiUe  Ton  eitriger  EntsQndung  der  Parotis,  SubmaxiUaris 
und  Subungualis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lokalisation  der  Eiter-  und 
Bakterienherde.  In  allen  Fillen  konnte  er  nachweiseni  dass  die  größeren  Drflsen- 
giage  suerst  ergriffen  wurden  und  die  Krankheit  meh  von  dort  aufsteigend  auf 
die  Drüse  fortsetite.  Verf.  schließt  daraus,  dass  die  Speieheldrüsenentiündung 
stets  vom  Munde  und  nicht  durch  Ausscheidung  vom  Blut  aus  stattfinden  könne. 
Der  Kokkenbefund  liest  im  Allgemeinen  auf  eine  gleichartige  Erkrankung  der 
Drfisca  schließen,  wihrend  die  Orundkrankheiten  in  den  6  Fillen  durchaus  yer- 
sehieden  waren  (es  handelte  sich  um  Pneumonie,  Peritonitis,  Phthisii  pulmonum, 
incarcerata,  Sepsis)  und  nur  das  gemeinsam  haben,  dass  die  Drüsenentsün- 
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düng  in  den  letiten  Stadien  hinsutrat  Obgleieh  bei  dem  Fhtiiisiker  Soor  im 
Munde  naehgewieeen  wurde,  fand  sieh  doch  nichts  daron  in  den  Eiteriierdiea  der 
Parotis.  HuiBeiiiawi  (Beriin). 

23.  A.  Hanau.     Über  einen  Fall  von   eitriger  Prostatitifl  bei  Pyämie 

als  Beitrag  zur  Lehre  yon  den  Ausscheidungskrankheiten. 
(Ziegler  und  Nauwerck's  Bdtrige  sur  pathol.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  507.) 
Im  Oegensati  su  der  Yorigen  Arbeit  konnte  Verl  aus  der  Lokalisation  der 
Bakterien  swisehen  Strome  und  Drüsensellen,  in  den  Drüseniellen  selbst,  so  wie 
Bischen  diesen  und  im  Lumen  der  Brüsengftnge,  bei  einem  an  »Pf&mie«  reistor- 
benen  Manne,  in  der  Prostata  nachweisen,  dass  hier  die  Eiterung  durch  Aufnahme 
der  Bakterien  aus  dem  Blute  resp.  durch  Sekretion  derselben  entstanden  war. 

Haiisenawi  (BerlinJ. 

24.  Sohrötter.    Zwei  Fälle  von  Chorea  minor,  der  eine  mit  rascher 

Heilung,  der  andere  mit  tödlichem  Ausgang. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 

Ein  schwächliches  M&dchen  Ton  21  Jahren,  das  an  akutem  Oelenkriieumatii- 
mus  gelitten  hat  und  bei  dem  ein  ausgesprodiener  Henfehler  —  Insulfieieiii  et 
Stenosis  yaWulae  mitralis  —  besteht,  erknmkt  an  Chorea  minor.  Nach  der  Plöts- 
Uchkeit  des  Auftretens,  der  Heftigkeit  der  Zuckungen  und  wegen  des  Ergriffen- 
seins  der  Bespirationsmuskeln  ist  der  Fall  au  den  schweren  su  rechnen.  Die 
Zuckungen  nehmen  noch  sehr  su,  die  Kranke  ist  schwer  im  Bett  su  halten;  große 
Unruhe;  Tielfaohe  Verwundungen.    Wenig  Schlaff  während  desselben  Buhe. 

Ordination:  Kalte  Begießungen  von  Kopf  und  Rücken  im  lauen  Halbbade. 
An  den  ersten  3  Tagen  4,0  Bromnatrium  pro  die. 

Am  3.  Tage  schon  war  Fat  ruhiger;  am  5.  aufflülige  Besserung.  Nach  14  Ta- 
gen alle  Erscheinungen  geschwunden. 

S.  legt  auf  die  kalten  Begießungen  einen  großen  Werth. 

Im  sweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  .17jährigen  kräftigen,  Torher  stets 
gesunden  Menschen.  Erkrankung  ebenfalls  sehr  heftig.  Gleiche  Therapie.  Tod 
am  6.  Tage.  Sektionsergebnis :  Hyperaemia  cerebri  et  meningum.  Oedema  cerebri 
acutum. 

Es  lassen  sich  keinerlei  Momente  auffinden,  um  die  große  Verschiedenheit  in 
dem  einen  und  in  dem  anderen  Krankheitsgange  su  erkl&«n. 

M.  Colm  (Berlin). 

25.  A.  Joffiroy  et  Ch.  Achard.  Gangräne  cutan^e  du  gros  oiteil 
chez    un  ataxique.      Consid^iations  sur  le  röle  de  la  nivrite  pari- 

phirique  dans  l'ataxie. 

(Aroh.  de  mM.  exp^.  et  d'anat.  pathol.  1889.  No.  2.) 
Bei  einem  ausgesprochenen  FaU  von  Tabes,  der  mit  Phthisis  pulmonum  kern- 
plicirt  war,  bestand  ein  doppelseitiger  sog.  tabischer  Klumpfuß.  In  Folge  der 
starken  Spannung  der  Haut  entwickelte  sich  auf  dem  Dorsum  der  linken  großen 
Zehe  auf  dem  Interphalangealgdenk  ohne  ein  aocidentelles  Trauma  eine  Qangrin 
der  Haut,  die  den  Knochen  und  das  Gelenk  freilegte.  3  Tage  darauf  trat  der 
Exitus  ein. 

Die  Sektion  ergab  neben  den  typischen  Veränderungen  des  Bflekenmsrke« 
eine  mäßige  Degeneration  der  Nervenfasern  der  linken  großen  Zehe;  die  Nerren- 
fasem  der  iweiten  Zehe  waren  in  gleicher  Weise  betroffen,  während  die  Degene- 
ration der  Fasern  an  der  dritten  gans  gesunden  Zehe  bei  Weitem  am  stärksten  war. 
Die  Verff.  heben  im  Anschluss  an  diesen  Fall  hervor,  dass  der  Beweis  eines 
kausalen  Zusammenhanges  zwischen  den  trophischen  Störungen  der  Tabiker  und 
der  peripheren  Neuritis  bisher  nicht  erbracht  ist  Während  einerseits  bei  Fällen, 
die  mit  starken  trophischen  Störungen  komplieirt  waren,  die  Autopsie  keine  Alte- 
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ntioB  peripherer  Nerren  konstatiren  konnte,  ergab  anderen eits  die  Untersuchung 
rcD  Ftilen,  die  sieh  ohne  jede  trophisehe  Störung  abgespielt  hatten,  das  Bestehen 
einer  Torgeschrittenen  Neuritis.  Ln  Torliegenden  Falle  fand  sich  auch  in  dem 
Nenren  der  gesunden  dritten  Zehe  die  stärkste  Verinderung,  während  die  Fasern 
dar  erkrankten  großen  Zehe  nur  wenig  betroffen  waren.  Dass  die  Neuritis  eine 
gewisse  Rolle  bei  jenen  Dystrophien  spielt,  geben  die  Verff.  su,  jedoch  halten  sie 
dieielbe  fOr  sekundär.  Das  wesentliche  ursächliche  Moment  liegt  in  der  centralen 
Erkrankung  und  den  dadurch  Terursachten  Störungen. 

Einige  Abbildungen  Tcranschaulichen  den  mikroskopischen  Befund. 

Am  Nelsser  (Berlin). 

26.  J.  Dejerine  et  P.  SoUier.    Nouvelles  lecherches  sur   le  Tabte 

piriphirique  (Ataxie  locomotrice  par  n^yrites  piripk^riques.) 
(Arch.  de  m6d.  ezpir.  et  d'anat.  pathoL  1889.  No.  2.) 

Ein  54jähriger  Mann,  hereditär  belastet,  im  22.  Lebensjahre  specifiseh  inficirt, 
klagte  seit  15  Jahren  Qber  unricheren  taumelnden  Gang  und  blitiartige,  anfalls- 
weiae  auftretende  Schmenen  in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  in  den  Zehen. 
Vorübergehend  gleiches  SchmersgefOhl  im  Unterleib,  und  leichtes  SchwindelgefQhL 
Der  Zustand  des  Fat.  besserte  sich  in  den  letiten  Jahren.  ObjekÜT  ergab  die 
letite  Untersuchung:  Stark  abgemagerter  Mann,  keine  Muskelatrophie.  Grobe 
motorische  Kraft  erhalten.  Die  Motilität  ist  intakt;  Fat.  kann  lange  Zeit  ohne 
Ermüdung  laufen.  Der  Gang  ist  ausgeaprochen  ataktisch,  doch  ähnelt  er  dem 
bei  Kleinhimerkrankungen ;  Fat.  geht  im  Bogen.  Die  Senaibilität  ist  an  den  un- 
teren Extremitäten  in  fiist  allen  Qualitäten  herabgesetat  Das  BerOhrungsgef&hl 
iit  an  einigen  Stellen  gans  erloschen;  die  Schmenempfindlichkeit  Tcrlangsamt, 
dabei  besteht  abwechsebid  Anästhesie,  Hyperästhesie  und  normale  Empfindung. 
Die  SensibiHtätsstOrung  nimmt  nach  der  Feripherie  hin  su.  Temperatursinn  stark 
berabgesetst.  Sonst  besteht  nur  noch  an  den  oberen  Extremitäten  und  iwar  an 
Händen  und  Fingern  eine  Verlangsamung  der  Schmersleitung.  Kniephänomen 
beiderseitig  erhalten,  Tielleicht  sogar  etwas  gesteigert.  Leichte  Myosis.  Fupillar- 
refleze  auf  Lieht  Tcrlangsamt,  auf  Acoommodation  aufgehoben.  Fat.  starb  an 
Lungentuberkulose. 

Die  Autopsie  ergab  TöUige  Integrität  der  nerrösen  Centralorgane  und  der 
Büekenmarkswurseln.  Die  HautnerTen  der  unteren  Extremitäten  befanden  sich 
in  itarker  Degeneration,  doch  war  letatere  keine  frische.  Daneben  fanden  sich 
Nerrenfasem  in  der  Kegeneration  begriffen.  Die  HautnerTen  der  oberen  Extremi- 
täten nur  an  den  Händen  leicht  degenerirt.  Die  MuskelnerTcn  wiesen  nur  Ter- 
einielt  geringe  Veränderungen  auf.  Die  Erkrankung  nahm  durchweg  Ton  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  su  ab.  Diagnosis:  periphere  Neuritis  der  sensiblen 
Nerren. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  auf  Sklerose  der  Hinterstränge  gestellt 
worden.  Die  Erhaltung  resp.  die  leichte  Steigerung  des  Kniephänomens  besogen 
die  Verff.  auf  eine  leichte  Betheiligung  der  Seitenstränge.  Die  Diagnose  einer 
Tabes  erschien  um  so  gesicherter,  als  einerseits  keine  motorischen  Störungen  Tor- 
banden  waren,  andererseits  der  Verlauf  der  Erkrankung  durchaus  nicht  denjenigen 
der  bisher  beschriebenen  Fälle  Ton  sensibler  peripherer  Neuritis  entsprach.  Wäh- 
rend bei  letiteren  stets  ein  subakuter  Verlauf  konstatirt  wurde,  erstreckte  sich 
bier  die  Dauer  des  Leidens  auf  15  Jahre.  Aus  dem  Vorhandensein  in  Kegenera- 
tion befindlicher  NerTenfasem  kann  man  schließent  dass  der  Fall  ohne  jene  Kom- 
plikation durch  Tuberkulose  in  Heilung  ausgegangen  wäre.  Es  bildet  dieser  Fall 
einen  interessanten  Beitrag  Ton  der  Bedeutung  der  sensiblen  NerTen  fOr  das  Zu- 
itandekommen  der  Ataxie,  wie  es  neuerdings  Ooldscheider  auch  experimentell 
lutchwies.  In  Besug  auf  die  Ätiologie  des  Falles  halten  die  Verff.  am  wahrschein- 
Hebsten,  dass  die  periphere  Neuritis  ihren  Ausgang  Ton  einer  Infektionskrankheit 
genonunen  habe,  ohne  jedoch  damit  ein  endgültiges  Urtheil  abgeben  su  wollen. 

A«  Nelsser  (Berlin). 
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27.  A.  Jofflroy  et  Ch.  Aohard.     Nivrite  p^riph^rique  d'origine  vas- 

culaire. 
(Areh.  de  m^d.  exp^r.  et  d'anat  pathol.  1889.  No.  2.) 

Eine  6djfthrige  Frau  litt  an  heftigen  SohmenenfUlen,  die  aimmtliehe  Eitre- 
mitäten  ergriffen  und  namentlich  Nachts  auftraten»  ObjektiT  ließ  sich  eine  leichte 
Parese  der  betroffenen  Partien  und  Atrophie  der  Muskeln  neben  hochgradiger  Hype^ 
Asthesie  nachweisen.  Die  Untersuchung  der  Muskeln  eigab  herabgesetste  Anspruefas- 
fftkigkeit  f&r  beide  Stromesarten.  9  Monate  nach  dem  Beginn  des  Leidens  wurde 
durch  einen  apoplektisehen  Insult  die  rechte  Seite  gel&hmt;  im  Verlauf  der  niehiten 
8  Tage  trat  eine  Pneumonie  hinsu,  derPat  erlag. 

Die  Sektion  ergab  im  Oehim  einen  linksseitigen  Erweichungsherd  im  kioteren 
Viertel  des  Linsenkemes  und  der  entsprechenden  Partie  der  inneren  Kapsel, 
außerdem  eine  geringe  Atfaeromatose  der  Qefilße  der  Basis.  BOekenmark  und 
vordere  Wuneln  normaL  Die  Muskeln  sind  mehr  oder  «eniger  atrophisefa. 
Die  peripheren  Nerven,  vor  Allem  der  linken  Seite  und  speciell  der  M.  ischiadiei» 
nebst  seinen  Versweigungen  sind  hochgradig  degenerirt.  Neben  der  Verindsrong 
der  Nervenfasern  besteht  eine  starke  Verdickung  der  Wandungen,  eine  Verenge- 
rung des  Lumens,  ja  theilweise  eine  völlige  ObUteration  der  Nervenarterien«  Dt 
die  Größe  der  Degeneration  der  Nervenfasern  im  gleichen  Verhftltois  lu  dem  Grade 
der  Gefäßveränderung  steht,  so  betrachten  die  Verff.  letitere  auch  als  die  Urncbe 
der  ersteren.  Es  handelt  sieh  also  gewissermaßen  um  einen  analogen  Vorgang  vie 
bei  den  Erweiehungsprocessen  des  Hirns.  Degenerirt  eine  Nervenfaser,,  so  tritt  wie 
bei  einer  Durchscäneidung  sekundäre  Degeneration  der  periphoen  Fasern  aof, 
ohne  dass  die  ernährenden  Gefäße  gleichaeitig  obliteriren.  Der  Ursprung  beider 
Veränderungen  muss  daher  meist  in  den  oberen  Abschnitten  des  Nerven  gesucht  werden. 

Die  Vorff.  schließen  aus  diesem  Falle,  dass  neben  den  Neuritiden  infdLtiöseii 
oder  toxischen  Ursprungs  eine  Form  existirt,  die  der  Störung  der  nutritiven  Ner- 
vengeläße  ihre  Entstehung  verdankt;  wäre  der  Tod  nicht  plötilich  dureh  jene 
interkurrente  Pneumonie  eingetreten,  so  hätte  sieh  sweifellos  eine  senile  Gsagrfin 
gebildet,  deren  Ursache  man  wohl  lunächst  in  der  primären  Neuritis  gesucht  k&tte, 
während  doch  beide  Affektionen  Folgen  der  bestehenden  Gefäßerkrankung  waren. 
7  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigefagt  A.  Neisser  (Beriin). 

26.  Snlenburg«     Über  Lähmung  durch  poliseiUohe  Fesselung  (Arie- 

stantenlähmung). 

(Neurolog.  Centralblatt  1889.  No.  4.) 
48jähriger  Schmied,  der  unter  Fesselung  beider  Arme  dicht  oberhalb  derHandge* 
lenke  etwa  300  Schritt  cur  Wache  geführt  wurde,  klagte  seitdem  über  Schw&chei 
Schmersen  und  Parästhesien  der  rechten  Hand.  Die  3  Wochen  nach  der  Arreti- 
rung  des  Fat.  erfolgte  Untersuchung  ergab  außer  vasomotorischen  Erscheinungen 
Druckempfindlichkeit  des  rechten  Medianus  über  dem  Handgelenk,  Sensilnlit&U- 
herabsetiung  fast  aUer  Empfindungsqualitäten  in  der  Ausbreitung  des  Medianns 

i  unterhalb  der  volaren  Querfurchen  des  rechten  Carpalgelenkes.    Opposition  und 

Abduktion  des  Daumens  erschwert,  Flexion  des  Zeige-  und  MittelfingeAi,  beeon- 

f  ders  an  erster  und  iweiter  Phalanx  beschränkt    Der  DaumenbaUen  zeigt  rechts 

f  eine  beginnende  leichte  Abflaehung.  Grobe  Kraft  der  Hand  ist  deutlich  herabgesetit 

I,  Partielle  Entartungsreaktion. 

Die  vorliegende  Parese  des  rechten  Medianus  mit  Betheiligung  seiner  motorisehen 

'  Äste  für  den  DaumenbaUen  (und  die  Lumbricalmuskeln),   so  wie  seiner  sensiblen 

\  ersten  vier  Ram.  digitales  und  des  Ram.  cutaneus  palmar,  ist  fraglos  durch  die 

Umschnürung  des  Medianus  an  oder  oberhalb  der  Abgangsstelle   des  suletst  ge* 

j  nannten  Zweiges  hervorgebracht  worden. J«  Btthemmn  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  «oDe 
msD  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WUhelmatraäe  57/58),  edm  so 
die  Yerlagakandlung  Brtitkopf  #  florfel,  einsenden. 


ji  Drsek  und  VerUg  tob  Breiikopf  A  Hftrt«!  in  Leipiig. 

HIem:    Medlelnlseher  Anielger« 
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Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle. 

1.    J.    R.  Ewald.     Weitere  Versuche    über    die   Funktion 

der  Thyreoidea. 

(Berliner  Uin.  Woohensehrift  1889.  No.  15.) 
Bei  12  ganz  jungen  Hunden,  denen  E.  die  Schilddräse  aus- 
rottete, zeigte  sich  vom  2. — 4.  Tage  an  Dyspnoe;  die  Thierchen  hör- 
ten auf  zu  saugen,  lagen  still  in  dei  Ecke  des  Käfigs,  zeigten  dann 
Lähmungen,  besonders  der  Hinterbeine,  zuweilen  Steifheit  des  Nackens 
und  der  Extremitäten.  Die  Augenlider  öffiieten  sich  nicht,  wie  das 
bei  normalen  jungen  Hunden  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt 
geschieht,  weil  der  Augapfel  eingesunken  war.  Die  Thiere  gingen 
alsbald  zu  Grunde. 

Femer  hat  E.  in  5  Fällen  Kropfexstirpationen  bei  Hunden 
▼omehmen  können  ^    Die  doppelseitig  operirten  erkrankten  und  star- 

i  Struma  bei  Hunden  und  Pferden  scheint  in  Oberdeutschland  h&u£lg  totsu- 
kommen.  In  Ostpreußen  gehört  diese  Erkrankung  lu  den  allergrößten  Seitin- 
heiten.    Bef. 
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ben  ohne  Ausnahme.  Wurde  bei  Hunden  mit  hyperplastischer  Struma 
die  einseitige  Exstirpation  ausgeführt,  so  blieben  sie  gesund,  auch 
wenn  die  zurückgebliebene  Diüsenhälfte  kropfig  entartet  war.  Alle 
5  Thieie  hatten  übrigens  eine   groBe  Nebenschilddrüse  am  Herzen. 

Verf.  wendet  sich  endlich  gegen  einige  Punkte  der  Untersuchung 
▼on  H.  Munk.  Er  bekämpft  dessen  Annahme,  dass  die  schweren 
Folgen  der  Schilddrüsenexstirpation  nur  einer  Reizung  der  der  Drüse 
benachbarten  Nerven  zuEuschreiben  seien.  E.  hat  bei  Gelegenheit 
anderer  Versuche  sehr  umfangreiche  Verletzungen  am  Halse,  und 
das  gerade  in  der  Schilddrüsengegend,  vornehmen  können,  ohne  dass 
jemals  Erscheinungen  aufgetreten  wären,  die  eine  Ähnlichkeit  mit 
den  nach  der  Ausrottung  der  Schilddrüse  beobachteten  gehabt  hätten. 

Die  von  manchen  Autoren  beschriebenen  Homhauterkrankungen 
und  Conjunctivalkatarrhe  hat  E.  niemals  gesehen.  Er  glaubt,  dass 
eine  große  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitssymptome  herrscht  und 
dass  ein  Einzelner  nicht  immer  alle  Erscheinungen  zu  Gesichte  be- 
kommt. 

Als  interessante  Symptome  bezeichnet  er  außer  den  genannten 
Erkrankungen  des  Auges  auch  die  Lähmungen,  den  üblen  Geruch 
aus  dem  Maule,  die  kardialen  Anfälle  Munk 's. 

Nach  einseitiger  Schilddrüsenfortnahme  sah  E.  niemals  eine  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  obwohl  man  nach  den  Erfahrungen  von 
Munk  bei  Entfernung  beider  Drüsen  eine  solche  hätte  erwarten 
sollen.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.  F.  Hofmeister«    Über  die  Assimilationsgrenze  der  Zucker- 
arten.    (Arbeiten  aus   dem  pharmakologischen  Institut   der 

deutschen  Universität  zu  Prag.) 

(Archiv  für  exper.  Patbologie  u.  Pharmalcologie  Bd.  XXV.  p.  240.} 
t)ie  vorliegenden,  an  Hunden  angestellten  Versuche,  in  denen 
die  Grenze  bestimmt  wird,  über  welche  hinaus  nach  Fütterung  mit 
Kohlehydraten  ein  Theil  derselben  in  den  Harn  übetfritt,  bestätigen 
zum  Theil  die  bekannten,  auch  beim  Menschen  und  specieU  dem 
Diabetiker  gemachten  Erfahrungen.  Sie  beweisen  Folgendes :  1)  Die 
untersuchten  Zuckerarten  (Dextrose,  Levulose,  Galaktose,  Rohrzucker 
und  Milchzucker)  geben,  im  Übermaß  genossen,  zur  Ausscheidung 
von  Zucket  mit  dem  Harn  Veranlassung.  2)  Die  Größe,  bis  zu 
welcher  die  Zuckerzufuhr  gesteigert  werden  muss,  damit  Übertritt 
in  den  Harn  erfolgt  —  die  Assimilationsgrenze  — ,  ist  für  dasselbe 
Individuum  und  die  gleiche  Zuckerart  zu  verschiedenen  Zeiten  an* 
nähernd  dieselbe.  3)  Sie  ist  jedoch  bei  demselben  Individuum  für 
die  einzelnen  Zuckerarten  verschieden.  Am  leichtesten  gehen  in 
den  Harn  über  Galaktose  und  Milchzucker,  viel  schwieriger  Dex- 
trose, Levulose  und  Milchzucker.  4)  Die  Menge  des  durch  die 
Nieren  ausgeschiedenen  Zuckers  steigert  sich  mit  Erhöhung  der 
Zuckerzufuhr.     5)  Es   kommt  jedoch   nicht   die  gesammte   über  die 
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AssimilationsgTense  hinauB  angeführte  Zuckermenge  sur  Anascheidung, 
sondern  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  derselben. 

Bei  einem  Hunde  betrug  die  Assimilationsgrenxe  pro  Kilo  Thier- 

fiir  Rohrzucker        3,6  g, 
>    Traubensucker  1,0 — 2,3  g, 

2.1— 2,25  g, 
9     Milchzucker       0,4—0,8  g, 
»    Galaktose  0,2 — 0,4  g. 

F.  Bdhmaui  (Breslau). 

3.  M.  Löwit.     Beiträge  zur  Lehre  vom  Ikterus. 

(Ziegler  u.  Nauwerck'f  Beitr&ge  sur  patholog.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  223.) 
Die  Versuche  L.'s  sind  ausschUeBlich  an  Fröschen  angestellt 
und  gestatten  daher,  wie  er  auch  selbst  sagt,  noch  keine  Verallge- 
meinerung. Man  muss  es  sich  desshalb  versagen,  an  diesem  Orte 
auf  die  zahlreichen  Einzelheiten  einzugehen.  Das  Hauptergebnis  der 
Arbeit  ist  das,  dass  beim  Frosch  im  normalen  Zustande  ein  Unter- 
gang rother  Blutkörperchen  in  blutkörperchenhaltenden  Zellen  vor- 
kommt, dass  der  Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  werden 
kann,  dies  aber  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern  auch  in  der  Milz, 
dem  Knochenmark  etc.  vor  sich  geht.  Durch  Vergiftung  mit  Arsen- 
wasserstoff, Pyrogallussäure  und  Toluylendiamin  ließ  sich  der  Process 
bedeutend  steigern.  Die  Ausscheidung  des  Galleufarbstoffes  und  der 
Gallensäuren  geht  nicht  in  gleicher  Weise  und  zu  gleicher  Zeit  vor 
sich.     Alle  Resultate  beziehen  sich,  wie  gesagt,  nur  auf  Frösche. 

Hansemann  (Berlin). 

4.  Spencer  and  Horsley«     Report  on  the  control  of  haemor- 
rhage  from  the  middle  cerebral  artery  and   its  branches  by 

compression  of  the  common  carotid. 

(Brit.  med.  joum.  1889.  Mftrs  2.) 
S.  und  H.  haben  eine  Reihe  experimenteller  Versuche  angestellt, 
um  zu  ermitteln,  welche  Bedeutung  die  Kompression  der  Carotis 
communis  für  die  Stillung  von  Hirnblutungen  habe.  Sie  nahmen 
zu  ihren  Versuchen  Affen  (Macacus  Siricus  und  Macacus  Rhesus), 
deren  Hirn  an  sich  und  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Gefäß- 
versorgung dem  menschlichen  sehr  ähnlich  ist.  Bei  dem  narkotisirten 
Thiere  wurden  die  ELirntheile  bloßgelegt,  an  deren  Oberfläche  sich 
Endäste  der  Arteria  fossae  Sylvii  verbreiten.  Bei  Kompression  der 
Carotis  communis  hörte  in  diesen  Gefäßen  sofort  die  Pulsation  voll- 
ständig auf  und  die  von  den  Gefäßen  versorgten  Rindentheile  blass- 
ten  deutlich  ab.  *  Hörte  man  zu  komprimiren  auf,  so  kehrte  die 
Pulsation  und  die  natürliche  Farbe  der  Rinde  sogleich  zurück. 
Gleichzeitig  au%edeckte  Gefäßverzweigungen,  welche  nicht  der  Art. 
fossae  Sylvii  angehörten,  wurden  durch  die  Kompression  der  Carotis 
in  keiner  Weise  sichtbar  beeinflusst,  was  dadurch  zu  erklären  ist, 
dass  die  A.  fossae  Sylvii  als  direkte  Fortsetzung  der  Carotis  den  aus 

38* 
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letzterer  kommenden  Blutstrom  direkt  und  angeschwächt  aufnimmt 
und  eigentlich  dem  Circulus  Willisii  gar  nicht  angehört. 

Beizt  man  erregbare  Rindengebiete  mittels  des  faradischen  Stro- 
mes mit  und  ohne  gleichzeitige  Kompression  der  Carotis,  so  zeigt  es 
sich,  dass  bei  Behinderung  der  Blutzufuhr  die  elektrische  Erregbar- 
keit der  Rindengebiete  schwindet  und  bei  wieder  eintretender  Blut- 
zufuhr zurückkehrt. 

Komprimirt  man  die  Carotis  längere  Zeit,  so  füllen  sich  die  aus 
der  A.  fossae  Sylvii  kommenden  GefaBe  allmählich  wieder.  2  Stun- 
den nach  der  Ligatur  einer  Carotis  fanden  S.  und  H.  die  von  der 
A.  fossae  Sylvii  versorgten  Rindengebiete  auf  beiden  Seiten  gleich 
gefärbt,  die  Pulsation  der  Arterien  auf  der  Seite  der  Ligatur  jedoch 
schwächer;  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Rinde  war  jetzt  beider- 
seits gleich.  Diese  Thatsache  erklärt  die  bisweilen  nach  Unterbin- 
dungen der  Carotis  eintretenden  und  später  wieder  verschwindenden 
Hemiplegien. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  ein  großer  Theil  der 
Hemisphäre  bloßgelegt  und  dann  mittels  eines  Horizontalschnittes 
theilweise  abgetragen,  so  dass  hierbei  die  Art.  fossae  Sylvii  und  die 
zu  dem  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  gehenden  Arterien 
durchschnitten  wurden.  Kompression  der  Carotis  bewirkte  nun,  dass 
in  V2~~"V4  Minute  die  Blutung  vollständig  stand.  Hörte  man  nach 
2  Minuten  zu  komprimiren  auf,  so  pulsirten  die  GefaBe  wieder,  ohne 
jedoch  zu  bluten,  da  sie  sich  rapid  durch  Gerinnsel  verschlossen 
hatten;  entfernte  man  letztere,  so  spritzten  sie  wieder.  Alle  diese 
Experimente  wurden  vielfach  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  und 
stets  mit  demselben  Resultate  wiederholt. 

Da  nun  Gehirnblutungen  vorzugsweise  im  Gebiete  der  A.  fossae 
Sylvii  (und  zwar  besonders  aus  der  A.  lenticulo-striata)  erfolgen, 
glauben  S.  und  H.  in  der  Kompression,  eventuell  auch  in  der  Unter- 
bindung der  Carotis  communis,  ein  sicheres  Mittel  gefunden  zu 
haben,  die  Blutung  zu  stillen,  resp.  ihre  Wiederkehr  zu  verhindern. 
Schaden  kann  mit  der  Kompression  nicht  angerichtet  werden,  auch 
wenn  sie  einmal  irrthümlicherweise  bei  einer  Embolie  angewandt 
würde.  0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

5.  Welti«     Über  die  Todesursache  nach  Hautverbrennungen. 

(Ziegler  u.  Nauwerok'a  Beitrftge  mr  p&tholog.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  521.) 
Verf.  hat  in  dem  Institut  von  Prof.  Klebs  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt  über  den  Tod  nach  Verbrühung.  Die  Versuche 
waren  in  doppelter  Beihe  angeordnet.  Einmal  wurden  die  Ohien 
von  Kaninchen  in  Wasser  mit  langsam  sunehmender  Temperatur  ge- 
taucht, der  Tod  der  Thiere  erfolgte  dann  nach  etwa  einer  Stunde 
bei  ca.  57 — 60*^.  Bei  der  zweiten  Reihe  wurden  die  Ohren  durch 
einmaliges  Eintauchen  in  Wasser  von  57°  verbrüht,  worauf  der  Tod 
nach  1-— 2  Tagen  eintrat.    In  beiden  Fällen  fanden  sich  gans  gleiche 


CentzalblaU  fOr  kliniflohe  Medioixu     No.  38.  661 

Yerändeiungen,  die  sich  nur  durch  den  Grad  ihrer  Erscheinung 
unterschieden. 

Die  Veränderungen  bestanden  zunächst  in  einem  Zerfall  der 
rothen  Blutkörper  und  in  der  Bildung  von  Blutplättchenthromben 
in  vielen  GtefaBen  des  Körpers,  besonders  der  Pia,  der  Nieren  und 
des  Intestinaltractus.  Blieben  die  Thiere,  wie  es  in  der  zweiten 
Yersuchareihe  der  Fall  war,  längere  Zeit  am  Leben,  so  bildeten  sich 
die  Folgen  dieser  Zustände  aus.  Die  Thromben  wurden  obturirend, 
hyalin,  das  Gewebe  nekrotisch,  an  freien  Oberflächen,  s.  B.  dem 
Magen,  geschwürig.  Eine  Beobachtung  am  Menschen  bestätigte  diese 
durch  Experimente  gefundenen  Thatsachen. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.,  eine  möglichst  schnelle  Steigerung 
der  Alkalescenz  des  Blutes  zu  bewirken,  da  die  Blutplättchenthromben 
Yonugsweise  aus  Globulin  bestehen  und  dieses  sich  in  Alkalien  löst. 

HaasemauDi  (Berlin). 

6.  Winogradsky«     Recherches  physiologiques  sur  las  Sulfo- 

bact^ries. 

(Ann.  de  Ilnstitut  Pasteur  1889.  No.  2.) 

In  den  natürlichen  Schwefelwässem  kommen  regelmäBig  Schwefel 
in  Kömchen  enthaltende  Pilze  vor  (Beggiatoa,  Thiothrix  u.  A.),  welche 
an  ihre  Nährmedien  su  subtile  Anforderungen  stellen,  als  dass  bisher 
ihre  Isolirung  in  Flüssigkeiten,  geschweige  denn  auf  festen  Nähr- 
böden gelungen  wäre.  Durch  mikroskopische  und  mikrochemische 
Untersuchungen  an  möglichst  isolirten  und  in  einem  Flüssigkeits« 
tropfen  auf  dem  Objektträger  suspendirten  Bq;giatoen  weist  W.  nach, 
dass  sie  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  durch  ihre  Lebens- 
thätigkeit  die  in  ihren  Nährmedien  enthaltenen  Sulfate,  unter  Ab- 
scheidung von  Schwefel  und  Schwefelwasserstoff,  redudren;  vielmehr 
entsteht  der  Schwefelwasserstoff  in  den  Schwefelwässem,  wie  auch- 
sonst,  durch  Einwirkung  von  Fäulnisbakterien  auf  todte  schwefelhal- 
t^e  organische  Substanx;  auch  aus  den  Beggiatoen  entwickelt  er 
sich  erst  nach  ihrem  Absterben.  Die  lebenden  Beggiatoen  haben 
vielmehr  oxydirende  Eigenschaften,  mittels  deren  sie  aus  dem  in  der 
Nährflüssigkeit  vorhandenen  Schwefelwasserstoff  Schwefel  bilden,  der 
in  ihren  Zellen  deponirt  wird,  um  zu  Schwefelsäure  oxydirt  wieder 
ausgeschieden  zu  werden.  H«  Heamaus  (Berlin}. 

7.  Bogowitsoh.    Zur  Kenntnis  der  Wirkimg  des  Rausch- 

brandbacillus  auf  den  thierischen  Organismus. 

(Ziegler  u.  Nauwerck'e  Beitrage  sur  patholog.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  291.) 
Yerf.  studirte  die  Histogenese  des  Rauschbrandes  an  Kaninchen, 
Batten  und  Meerschweinchen.  Die  Thiere  gehen  meist  nach  2  bis 
3  Tagen,  selten  später  zu  Grunde.  Zuerst  entwickelt  sich  ein  Ex- 
sudat, das  häufig  yon  Yom  herein  hämorrhagisch  ist,  später  tritt 
dazu  eine  sehr  starke  Infiltration  mit  Leukocyten,  besonders  der  tie- 
feren subkutanen  Grewebe  imd  der  Muskulatur.     Die  Bacillen  finden 
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sich  meist  da,  wo  noch  keine  Exsudation  oder  Infiltration  besteht, 
in  dem  Exsadat  gehen  sie  gewöhnlich  bald  zu  Grunde.  In  Leuko- 
cyten  finden  sie  sich  nur  ausnahmsweise  und  swar  nur  dann,  wenn 
das  Impfmaterial  schon  geschwächt  war,  so  dass  von  einer  Phagocytose 
im  Sinne  Metschnikoff's  sich  nichts  vorfindet.  Von  inneren  Or- 
ganen waren  Mils,  Lungen  und  Nieren  meist  intakt.    In  der  Leber 

fanden  sich  zuweilen  kleine  nekrotische  Herde. 

Wawswawn  (Berim). 

8.  O«  Klemperer.     Über  die  Dyspepsie  der  Fhthisiker.   (Aus 
der  1.  medic.  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Leyden.) 

(Berliner  klin.  Woeheniehrift  1889.  No.  11.) 

9.  O.  Brieger.  Über  die  Funktionen  des  Magens  bei  Phthisis 

pulmonum.  (Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Rosenbach  im  Allerheiligen  Hospital  zu  Breslau.) 

(Deutsehe  med.  Wochensehrift  1889.  No.  14.) 

10.  C.  HUdebrand.  Zur  Kenntnis  der  Magen verdauung  bei 
Phthisikem.     (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 

Riegel  in  Gießen.) 

(Ibid  No.  15.) 
Die  untersuchten  Falle  K.'8  scheiden  sich  in  2  Kategorien,  initiale 
und  terminale  Dyspepsien.  Die  initiale  Dyspepsie  ist  charakteri- 
sirt  durch  Sodbrennen,  Au&toBen,  Übligkeit,  Druck  und  Völle 
in  der  Magengegend,  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck,  nicht  selten  Er- 
brechen, welches  durch  Hustenanfidle  bedingt  und  von  der  Nahrangs- 
aufnahme unabhängig  ist.  Der  Appetit  ist  launisch  und  schwankt 
zwischen  HeiBhunger  und  Widerwillen.  Oft  ist,  wie  bekannt,  die 
Dyspepsie  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Tuberkulose.  Die  ter- 
minale Dyspepsie  ist  ausgeseichnet  durch  absolute  Appetitlosigkeit, 
kein  Wechsel  der  Erscheinungen  wie  im  Initialstadium,  reichliches, 
alle  2 — 3  Tage  auftretendes  Erbrechen;  gegenüber  einer  normalen 
GröBe  im  Initialstadium  ist  der  Magen  jetzt  oft  hochgradig  erweitert. 
Dazwischen  giebt  es  aber  zahlreiche  Übergangsformen.  Die  Unter- 
suchung des  Magensekretes  ergab  bei  der  prätuberkulösen  Dyspepsie 
gute  Sekretionsthätigkeit  aber  motorische  Schwäche  mäßigen  Grades 
(bestimmt  durch  K.'s  Ölmethode).  Bei  der  eigentlichen  initialen 
Dyspepsie  bestand  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
motorische  Schwäche,  meist  mit  HCl-Hyperacidität,  in  einigen  Fällen 
mit  normaler,  in  einem  mit  herabgesetzter  Sekretionsthätigkeit  ein- 
hergehend. In  den  terminalen  Fällen  (3)  fand  K.  hochgradige  Yer- 
mindemng,  ja  Versiegen  der  HGl-Sekretion,  starke  motorische  Schwäche, 
verbunden  mit  Ektasie  und  starken  Gährungsvorgängen.  K.  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  die  genannten  Befunde  nichts  Charakteristisches 
haben,  sondern  einfach  den  Ausdruck  einer  subakuten  und  chroni- 
schen Gastritis  darstellen.  Hierbei  ist  nach  K.  das  Primäre  die 
motorische  Schwäche,  an  welche  sich  Hyperaddität  und  schlieBlich 
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nutet  Bildung  Ton  Ektasie  Versiegen  der  Sekretion  schlieBt.  Thera- 
peutiseh  empfiehlt  Verf.  besonders  die  Mittel,  welche  zur  Anregung 
der  motorischen  Eoraft  dienen,  besonders  den  Alkohol  und  die  Bitter- 
mittel, darunter  besonders  das  Kreosot.  Von  groBer  Wichtigkeit  hier- 
bei ist  die  Oesammtemährung  und  ein  yerständiges  psychisches 
Regime.  — 

B.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  an  64  Phthisikem  ver- 
schiedenen Grades  su  folgenden  Resultaten:  Bei  schwerer  Phthisis 
pulmonum  fand  sich  nur  in  etwa  16^  der  Fälle  ein  normaler  Che- 
mismus, während  in  den  übrigen  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Insufficienz,  in  9fiß(  der  Falle  sogar  ein  vollständiges  Verschwinden 
der  normalen  Sekretionsprodukte  nachweisbar  war.  In  mittelschweren 
Fällen  bestand  nur  in  33^  normales  Verhalten  des  Verdauungssaftes, 
in  allen  übrigen  in  der  Intensität  schwankende,  meist  eingreifende 
Störungen,  welche  in  ßfißi  zu  völligem  Verschwinden  der  normalen 
Sekretionsprodukte  fährten.  Im  Anfangsstadium  standen  eben  so  viel 
Fälle  mit  normaler  Sekretion  den  Fällen  mit  Störungen  derselben 
gegenüber.  Resorption  und  motorische  Kraft  schienen,  so  weit  die 
angewandten  Methoden  überhaupt  einen  Schluss  darauf  zulassen, 
entsprechend  den  Störungen  des  Chemismus  geschädigt  B.  ventilirt 
zum  Schluss  die  Frage,  ob  die  Sekretionsanomalien  auf  funktionelle 
Störungen  oder  auf  gewisse  Texturveränderungen  zu  beziehen  seien, 
und  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Ent- 
wicklung chronischer  Gastritis  handele,  mit  ihren  gewöhnlichen  Aus- 
gängen (Atrophie).  Für  die  leichteren  Fälle  von  Phthise  ist  nach 
B.  die  Überernährung  nach  Debove  zu  empfehlen.  Entscheidend 
hierfür  sei  das  Verhalten  der  Verdauungsfunktionen.  Im  Übrigen 
sei  eine  genaue  Individualisirung  der  Fälle,  bei  der  nicht  allein  das 
Quäle,  sondern  auch  das  Quantum  in  der  Nahrung  berücksichtigt 
werden  müsse,  von  groBer  Bedeutung.  — 

H.'s  Resultate  an  etwa  40  Phthisikem  sind  gleichfalls  wechselnde: 
Bei  einigen  Fat.  konnte  bei  jedem  Versuch  freie  Salzsäure  nachge- 
wiesen werden,  bei  anderen  niemals,  bei  noch  anderen  wechselten 
positive  mit  negativen  Ergebnissen.  Hierbei  ergab  sich,  dass  bei 
der  ersten  Gruppe  kein  Fieber  bestand,  während  in  der  zweiten 
kontinuirliches  Fieber  beobachtet  wurde.  Bei  der  dritten  ergab  sich, 
dass  auch  hier  die  Temperatur  von  bedeutendem  Einfluss  auf  die 
Salzsäureabscheidung  war,  indem  die  letztere  mit  normalen  Tempera- 
turen bezw.  mit  den  niedrigsten  Fiebergraden  zusammenfiel,  während 
sie  bei  größeren  Temperatursteigerungen  sistirte.  Hierbei  hat  sich 
weiter  ergeben,  dass  auch  die  Temperatur  der  vorhergehenden  Tage 
einen  Einfluss  auf  die  Drüsensekretion  ausübt,  in  so  fem  erst  mehrere 
Tage  nach  erfolgtem  Abfall  Salzsäure  abgeschieden  wurde.  In  einem 
Falle  von  Phthise  mit  hohen  Abendtemperaturen  beobachtete  Verf. 
nach  Darreichung  von  2,0  Antipyrin  Sinken  des  Fiebers  und  2  Tage 
später  Salzsäuresekretion.  Nach  H.  ist  schon  eine  unbedeutende 
Steigerung  der  Temperatur  geeignet,  Salzsäureabscheidung  zum  Ver- 
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schwinden  zu  bnngen.  Die  Grenze  hierfür  betrug  37,8^  G.  Schließ- 
lich plaidirt  auch  Verf.  bei  großer  Anorexie  und  gut  erhaltenen 
Magenfunktionen  für  Alimentation  forc^e.  J,  Boas  (Beriin). 

11.  E.  Mendel.     Die   Hypochondrie  beim   weiblichen   Ge- 
schlechte. 

(Deutoehe  med.  Woeheoschrift  1889.  No.  11.) 
M.  fasst  die  Hypochondrie  als  eine  »funktionelle  Himerkrankung, 
deren  wesentliche  Symptome  Furcht  und  Angst  in  Bezug  auf 
den  Zustand  des  Körpers  sind«,  auf.  Er  unterscheidet  dem  Grade 
nach  3  Formen:  1)  Lediglich  Furcht  und  Angst  yor  anderen  Krank- 
heiten oder  vor  dem  Tode,  ohne  dass,  al^sehen  von  vagen  Empfin- 
düngen,  bestimmte  Symptome  angegeben  werden  können ;  in  anderen 
Fällen  wurden  die  unerheblichsten  Veränderungen  für  todliche 
Krankheiten  angesehen  (z.  B.  ein  Bläschen  auf  der  Zunge  für  Zun- 
genkrebs etc.):  Nosophobie.  2)  Zu  Furcht  und  Angst  kommen 
allerlei  abnorme  Sensationen:  Hypochondrie  mit  Hailucina- 
tionen  der  Körpergefühle.  3)  Außer  den  schon  genannten  Er- 
scheinungen treten  auch  abnorme  Voi^änge  im  Grebiete  der  höheren 
Sinne  (namentlich  Gresicht  und  Gehör;  es  erscheint  Alles  anders, 
die  Stimme  hat  sich  verändert  etc.)  auf,  welchen  die  ELranken  noch 
objektiv  gegenüber  stehen. 

Abweichend  von  der  bis  jetzt  allgemein  herrschenden  Anschau- 
ung hat  M.,  gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung,  gefunden,  dass  die 
Hypochondrie  eine  beim  Weibe  häufig  vorkommende  und 
in  allen  Lebensaltern  zu  beobachtende  Krankheit  ist. 
Die  Nosophobie  (1)  wird  nicht  sehr  häufig  beobachtet,  dagegen  tritt 
die  2.  Form  ungemein  häufig  auf.  Die  hypochondrischen  Klagen  be- 
ziehen sich  auf  abnorme  Empfindungen  in  den  Genitalien  (Brennen, 
Stechen  »im  Unterleibc,  das  Gefühl  von  Zerrissenwerden  etc.},  an 
welche  sich  nicht  selten  die  Idee  des  Krebses  knüpft.  Häufiger  noch 
sind  krankhafte  Sensationen  im  Kopfe:  Kopfdruck,  das  Gefühl,  als 
ob  Klammem  den  Kopf  umfassten,  Knallen  und  Knacken  im  Kopfe, 
Gefühl  von  Leersein,  Leicht-  oder  Schwersein  des  Kopfes  etc.  Hand 
in  Hand  mit  diesen  Empfindungen  geht  die  ängstliche  Vorstellung, 
dass  bald  ein  Schlaganfall  eintreten  wird,  oder  dass  Geisteskrankheit 
das  Ende  sein  wird  u.  A.  Seltener  ist  die  spinale  Form.  In  ein- 
zelnen Fällen  breiten  sich  die  krankhaften  Empfindungen  über  den 
ganzen  Körper  aus.  Die  3.  Form  ist  bei  Frauen  noch  häufiger  als 
bei  Männern.  Es  können  die  Störungen  in  der  Wahrnehmung  der 
höheren  Sinne  auch  noch  in  der  Bekonvalescenz  fortbestehen,  nach- 
dem Depression  und  Hallucinationen  der  Organgeföhle  bereits  ge- 
schwunden sind.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  entwickelt  sich 
eine  Monotonie  des  VorsteUens  und  Unfähigkeit  zum  Handeln,  welche 
namentlich  bei  den  Frauen  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Der 
Selbstmord  ist  bei  Frauen  seltener  als  beim  anderen  Geschlecht. 
Masturbation   wird  nicht  selten  während  der  Dauer  der  Krankheit 
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beobachtet.  Unter  den  Komplikationen  ist  namentlich  die  Hysterie, 
welche  mit  ihren  wechselnden  Bildern  der  Hypochondrie  ein  eigen- 
thümliches  Gepräge  verleiht,  hervorzuheben.  Hysterische  Hypo- 
chondrie. Den  Schluss  des  wicht^n  und  interessanten  Auüsatses 
bildet  die  genaue  Besprechung  der  Ätiologie,  des  Verlauft,  der  Pro- 
gnose,  der  Differentialdiagnose  und  der  Therapie  dieser  auch  dem 

praktischen  Arzte  nicht  selten  begegnenden  Krankheit. 

A.  Cramer  (Freiburg  i/Br.). 

1 2.  A«  Feyer.     Asthma  und  Geschlechtskrankheiten  (Asthma 

sexuale). 

(Berliner  Klinik  1889.  Hft.  9.  M&rs.) 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  Erkrankungen  des  Sexualsystem,  sowohl 
beim  männlichen  als  weiblichen  Gesclüechte,  keineswegs  so  selten, 
wie  man  vielleicht  bisher  annahm,  die  Ursache  von  reflek- 
torisch erzeugtem  Asthma  sind;  er  macht  den  Vorschlag,  diese 
Fälle  als  eine  besondere  Gruppe,  als  Asthma  sexuale  zu  be- 
zeichnen, ein  Vorschlag,  dem  in  so  fem  eine  praktische  Bedeu- 
tung zukommt,  »als  wir  damit  offen  auf  eine  Hauptursache  des 
Asthma  hinweisen,  welche  bei  der  Untersuchung  der  Kranken  meist 
übersehen  wird,  sei  es  nun  aus  Unwissenheit,  oder  aus  fal- 
scher Prüderie,  sowohl  von  Seiten  des  Arztes,  wie  des  Pat.« 
Namentlich  beim  männlichen  Geschlecht  sind  diese  Fälle  viel  häu- 
figer, als  man  bis  jetzt  angenommen  hat,  und  handelt  es  sich  hier 
hauptsächlich  um  Affektionen  des  hinteren  Theiles  der  Harnröhre, 
(Urethritis  posterior  in  Folge  von  geschlechtlichen  Erosionen,  Onanie, 
chronischem  Tripper)  und  Spermatorrhoe,  obwohl  auch  Affektionen 
des  Penis,  besonders  aber  der  Glans,  eine  wichtige  Bolle  spielen 
können.  Man  hat  dem  entsprechend  in  jedem  Falle  von  Asthma, 
in  welchem  die  Untersuchung  auf  andere  Ursachen  ein  negatives 
Resultat  ergiebt  —  übrigens  kann  auch  eine  Kombination  mehrerer 
Ursachen  vorliegen,  z.  B.  eine  Erkrankung  der  Nase  und  des  Ge- 
schlechtsapparates —  die  Verpflichtung,  auch  das  sexuelle 
System  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen  und 
etwaige  Erkrankungen  einer  lokalen  Therapie  zu  unter- 
ziehen.    , 

P.  belegt  seine  Anschauungen  durch  eine  Reihe  (16  Fälle:  11 
beim  männlichen,  5  beim  weiblichen  Geschlecht]  sehr  interessanter 
und  theilweise  sehr  prägnanter  Krankengeschichten,  in  denen  gröBten- 
theils  eine  erfolgreiche  lokalje  Therapie  auch  das  Asthma  zum  Ver- 
schwinden brachte.  Bei  fast  sämmtÜchen  männlichen  Kranken  be- 
standen außer  dem  Asthma  noch  eine  Reihe  anderer  nervöser 
Symptome,  die  dem  Bilde  der  sexuellen  Neurasthenie  entspra- 
chen. Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Angabe  P.'s  bei  10  Fat.  sich 
mehr  oder  minder  hochgradiges  Lungenemphysem  vorfand.  Be- 
sonders interessant  ist  darunter  ein  Fall,  in  welchem  auch  Biermer 
eine    »chronische   trockene   Bronchitis  mit  consecutiver    Limgenblä- 


666  Centralblatt  für  klinisclie  Mediein.     No.  38. 

hungc  konstatirt  und  als  Ursache  des  Asthma  angesprochen  hatte: 

tiotzd'em  ergab  eine  lokale  Behandlung  der  als  Folge  Ton 

Onanie  bestehenden  Spermatorrhoe  eine  vollständige  und 

nunmehr  15  Jahre  bestehende  Heilung  des  Asthma. 

A.  Freudenlierf  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


13.  Ä.  Nordmaim  (Basel).    Über  die  Beziehungen  der  Thymusdrüse 

zu  plötzlichen  Todesfällen  im  Wasser. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  18S9.  April  1.) 

Verf.  erörtert  im  Anschluss  an  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall,  den  er  selbst 
beobachtet  hat,  die  wichtige  Frage  nach  etwaigen  Besiehungen  der  Thymus- 
drüse Bu  plötzlichen  Todesf&llen  im  Wasser. 

Ein  20j ähriger  Rekrut,  vortre£flieher  Schwimmer,  früher  und  au^  spedell  in 
der  letsten  Zeit  völlig  gesund,  schwamm  an{einem  Sommertage  nebst  anderen  Solda- 
ten im  Bassin  herum,  kehrte  nach  2 — 3  Minuten  spontan  ans  Land  zurück,  erkl&rte 
dann,  es  friere  ihn,  streckte  die  Gliedmaßen  und  den  Körper,  wurde  am  ganzen 
Leibe  blase,  that  einige  lange  Athemzüge,  yerdrehte  die  Augen,  ließ  den  Kopf 
hängen  und  stürzte  zu  Boden.  Er  wurde  sofort  aufgehoben,  niedergesetzt  und 
sitzend  gehalten;  Verf.  als  beaufsichtigender  Arzt  war  unmittelbar  hinterher  zur 
Stelle,  fand  den  Mann  puislos,  cyanotisch,  ohne  Athembewegungen.  Hautreize 
und  künstliehe  Respiration,  Acupunktur  des  Herzens  waren  ohne  Erfolg;  der 
Mann  blieb  todt.  Bei  der  Sektion,  die  nach  17  Stunden  vorgenommen  wurde, 
fanden  sich  die  inneren  Organe  sämmtlich  blutreich,  das  Blut  überall  flüssig.  Die 
noch  vorhandene  Thymusdrüse  war  faustgroß.  Die  Schilddrüse  zeigte  sieh 
gleichfalls  etwas,  aber  in  viel  geringerem  Grade,  hjperplastisch,  eben  so  die  Ton- 
sillen, die  Follikel  des  Zungengrundes,  die  Bronchialdrüsen  und  die  Müz.  Nir- 
gends waren  Embolien  oder  Thrombosen  zu  finden;  die  Luftwege  waren  frei;  im 
Magen  geringe  Speisereste.  Das  Auffallendste  war  also  die  persistirende  hyper- 
plastische Thymusdrüse. 

Verf.  erinnerte  sich,  während  seiner  Studienzeit  in  Straßburg  bei  Proi  v.  Re  e  k  - 
linghausen  etwas  Ähnliches  gesehen  zu  haben,  und  wandte  sich  mit  der  Bitte 
um  Auskunft  an  diesen;  es  ergab  sich,  dass  R.  noch  3  ganz  analoge  Fälle 
beobachtet  hatte.  Diese  Fälle  sind  nicht  einfach  auf  Erstickung  zu  beziehen  und 
haben  etwas  Eigenartiges :  eine  Deutung  ist  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  geben. 
Da  weder  in  den  Luftwegen  noch  in  den  Cirkulationaorganen  etwas  Abnormes 
nachzuweisen  ist,  kann  man  derartige  Fälle  sehr  wohl  unter  der  Bezeichnung 
»Apoplexia  nervosa«  führen.  Es  handelt  sich  höchst  wahrscheinlich  um  reflektorisch 
bedingte  und  durch  die  Vergrößerung  der  Thymusdrüse  veranlasste  shockartige 
Erscheinungen,  die,  wie  das  aus  anderweitigen  analogen  Beobachtungen  bekannt 
ist,  wichtige  Veränderungen  im  Füllungszustande  der  Blutgefäße  hervorrufen: 
Überfüllung  des  Venensystems,  starke  arterielle  Anämie,  speciell  des  Herzmuskels  etc. 
Vielleicht  ist  auch  eine  direkte  Einwirkung  der  hyperplastischen  Thymusdrüse  auf 
den  Vagus,  eventuell  auf  den  Phrenicus  anzunehmen.  Schwierig  bleibt  die  Beant- 
wortung der  Frage,  warum  plötzlich  diese  lebensgefiihrlichen  Erscheinungen  auf- 
treten, während,  wie  in  dem  vorstehend  mitgetheilten  Falle,  früher  nichts  Krank- 
haftes an  dem  Pat.  zu  beobachten  war. 

Für  manche  Fälle  von  plötzlichem  Tode  im  Wasser  ist  die  Annahme  einer 
einfachen  Ohnmacht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Verf.  erinnert  an  die  von  Grawitz  mitgetheilten  Beobachtungen  von  plötz- 
lichem Tode  im  Säuglingsalter  bei  hyperplastischer  Thymusdrüse  (vgl.  d.  Bl.  18SS 
p.  812.)  Kfissner  (Haue). 
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14.  Charoot.    Neue  Symptome  des  Morbus  Basedowii.     (Vom  Verf. 

autorisirte  Übersetzung.) 
(Wiener  med.  WoehenBchrift  1889.  No.  12  u.  13.) 
Zur  der  dae  Krankheitebild  des  Morbus  Basedowii  eberakterisirenden  Sym- 
ptomentrias  tlkgi  C.  einzelne  andere  hiniu,  denen  er  tbeils  entseheidende,  tbeils 
unterstütiende  diagnostisehe  Bedeutunfr  beilegt  Als  eines  dieser  Symptome  be- 
seiehnet  C.  die  von  Bertoye  beschriebene  Hyperthermie  der  Pat,  ohne  dass  der 
dabei  ausgeschiedene  Harn  febrile  Eigenschaften  aufwies.  Als  ein  iweites:  das 
k9nstante  gleichförmige,  im  schnellsten  Rhythmus  stattfindende,  sich  auf  Extremi- 
täten und  Zwerchfell  erstreckende  Zittern,  das  von  intendirten  Bewegungen  nicht 
alterirt  wird  und  die  Zunge  freil&sst  Vor  Marie  hat  früher  C.  selbst  bereits 
diese  Art  des  Zittems  beim  Morbus  Basedowü  beschrieben.  Außerdem  demonstrirt 
C.  an  einem  Pat.  ein  als  Thermophobie  beseichnetes  Symptom,  d.  L  das  gesteigerte 
Wftrmegefahl  der  Kranken,  die  ohne  eine  thermometrisch  nachweisbare  Tempera- 
tursteigeruDg  sich  stets  sehr  heiß  fühlen,  stark  transspirircn  u.  Ä.  Als  ein  un« 
gewöhnliches  und  noch  nicht  beschriebenes  Phänomen  beschreibt  Verf.  das  ohne 
gleichseitigen  Schwindel  oder  Bewusstseinsverlust  erfolgende  plötsliche  Zusanmien- 
stürsen  der  Pat.  in  Folge  eines  »Einknickens  der  Glieder«  (»Veffondrement  des 
jambes«),  eine  Erscheinung,  die  C.  als  besonderen  Typus  von  Paraplegie  bei  der 
Basedow'schen  Krankheit  aufzufassen  geneigt  ist.  M«  QrossnAnn  (Wien). 

15.  K.  Beichmann.     Über   die  Anwendung   der    Pankreaspräparate 

beim  atrophischen  Magenkatarrh. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  7.) 
R.  betont  nach  Schilderung  des  bekannten  Krankheitsbildes  des  atrophischen 
Magenkatarrhs  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  therapeutischen  Gesichtspunkte. 
K.  Terwirft,  um  die  fehlende  Peptonirirung  im  Magen  su  bewirken,  die  Darreichung 
Ton  Pepsin-Salss&ure  und  eilipfiehlt  hiersu  (wie  es,  was  R.  übersehen  hat,  Ref. 
bereits  vor  2  Jahren  betont  hat  und  ständig  in  seiner  Praxis  anwendet}  die  Pan- 
kreaspräparate. R.  betont  die  günstigen  digestiTen  Wirkungen  und  den  vor- 
trefflichen Einfluss  auf  die  Gesammtemährung.  R.  bedient  sieh  des  alkoholischen 
aus  frischem  Oehsenpankreas  bereiteten  Präparates  t^[i  Liter  12 — tSXigen  Alkohol 
auf  ein  frisch  gehacktes  Oehsenpankreas,  1 — 2  Tage  an  einem  kühlen  Orte  aufsu« 
bewahren,  dann  su  filtriren),  hiervon  ein  kleines  oder  größeres  Weingläsehen.  Die 
im  Handel  vorkommenden  Pulver  und  Pillen  sind  nach  R.*s  Ansicht  fast  immer 
unwirksam.    Von  letsteren  werden  0,5—2,0  bald  nach  dem  Essen  gereicht. 

J.  Boas  (Berlin). 

16.  Kemöny.    Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  10.  p.  147.) 
Eine  kasuistisehe  Mittheilung  zeigt,  dass  selbst  im  vorgeschrittenen  Stadium 
sowohl  das  Karbolvaselin  (Rosenbachj  als  auch  der  90Xige  absolute  Alkohol 
(Bohrend)  vorsügliohe  Dienste  bei  der  Therapie  des  Erysipels  thun,  dass  aber 
der  Alkohol  kräftiger  und  energischer  wirkt  als  das  Karbolvaselin.  Die  Ein- 
reibung wurde  täglich  nur  einmal,  aber  energisch  vorgenommen. 

Prior  (Bonn). 

17.  Dinier.     Zwei  Fälle  von  Einwirkung  eines  Gesichtserysipels  auf 

bestehende  Melancholie. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1889.  No.  4.) 
Der  erste  Fall  (aus  dem  Dresdener  Stadtkrankenhause)  betrifft  eine  52jährige 
Frau,  die  im  Mars  1888  nach  schwerer  Oemüthsaffektion  auffallend  ängstlich  und 
unruhig  wurde,  viel  im  Zimmer  umherlief,  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  schlief  und 
aß;  Aufnahme  am  15.  Man.  Heftige  Angst,  Versündigungsideen,  welche  durch 
Oehörshallucinationen  unterhalten  wurden,  sehr  geringe  Nahrungsaufnahme.  Am 
23.  Mars  unerwartete  sichtliche  Besserung,  welche  sich  in  freiwilliger  Bettruhe, 
reichlicher   Nahrungsaufnahme,   Schlaf,   klarer  Auskunft  über  die   Krankheitser- 
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scheinungen  kund  gab.  Am  folgenden  Morgen  unter  etarkem  Fieber 
(38,9^0.)  Ausbruch  eines  Gesiohtserysipela  an  der  rechten  Wange,  in  den 
folgenden  5  Tagen  über  Nase,  linke  Wange,  Stirn  bis  sur  Haargrenze  und  dann 
lurückwandemd,  während  das  Fieber  unter  starken  Morgenremissionen  von  40^  Abend- 
temperatur des  ersten  Tages  lu  37,1  des  fünften  Tages  langsam  sank.  Wihrend 
dieser  5  Tage  war  die  Kranke  TöUig  angstfrei;  mit  der  Rückkehr  lur  normalen 
Körperwärme  trat  wieder  Angst  ein,  die  von  stundenlangen  freien  Zwisehenrftumen 
unterbrochen  war.  Von  Tag  lu  Tag  wurden  die  angstfreien  Zwischenräume  länger 
und  seit  dem  5.  April  (8  Tage  nach  der  Entfieberung)  war  die  Kranke  Töllig  frei, 
klar  und  geordnet,  nur  noch  sehr  schwach;  sie  wurde  am  6.  Mai  vollkommen  ge- 
heilt  nach  Hause  entlassen. 

Die  Bweite  Kranke,  44jährige  Aufwärterin,  war  schon  1858  wegen  Tobsucht, 
1875  wegen  Sohwermuth  mit  Selbstbeschädigung  in  irrenärstlicher  Behandlung  ge- 
wesen; jetft  wurde  sie  wegen  iweier  oberflächlicher  Verwundungen,  die  sie  sich 
beigebracht  hatte,  am  5.  Mars  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  5  Wochen 
später  zeigte  sich  ein  Erysipel,  das  unter  hohem  Fieber  (bis  40,2^  C.  Abends)  sich 
über  das  ganse  Gesicht  und  den  größten  Theil  des  behaarten  Kopfes  verbreitete, 
ohne  auf  das  psychische  Verhalten  mehr  als  einen  gans  vor- 
übergehenden  Einfluss  bu  üben  (Fat.  war  während  der  Entfieberung  am 
16.  April  einige  Stunden  angstfrei,  beantwortete  Fragen  mit  vollständigen  Sätien, 
gab  an,  keine  Stimmen  mehr  lu  hören  etc.,  verfiel  aber  schon  am  Nachmittag  wie- 
der in  den  früheren  Zustand  mit  Nahrungsverweigerung  und  stark  verlangsamten 
Denken).  Enlenbnrg  (Berlin}. 

18.  Jansen.    Ubei  Koloquintenvergifhing. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Januar.) 
Eine  44jährige  Frau  wurde,  nachdem  sie  eine  Partie  Koloquinten  gebrüht 
hatte,  von  heftigen  2  Tage  andauernden  Diarrhoen,  Leibschmenen,  AppetiÜosig- 
keit,  Schwinden  befallen,  wosu  sich  Albuminurie  gesellte  mit  Ödem  der  Beine, 
das  14  Tage  lang  bestand.  Die  Art,  wie  das  wahrscheinlich  flüchtige  Gift  in  den 
Organismus  eingedrungen  ist,  bleibt  fraglich. 

Ein  gleichzeitig  konstatirter  andauernder  Mangel  an  Salzsäure  ist  jedenfalls 
auf  andere  Ursachen  zurückzuführen.  Harkwald  (Qießen). 

19.  H.  Oppenheim.    Über  ein   bei  Ejrankheitsprocessen  in  der  hin- 

teren Schädelgrube  beobachtetes  Symptom. 

(Neurolog.  Centralblatt  1889.  No.  5.) 
O.  sah  in  einem  FaUe,  wo  die  Sektion  einen  hühnereigroßen  Tumor  im  Klein- 
hirn, starke  Abplattung  des  Pons  und  der  Med.  oblong.,  Hämorrhagien  und  Atro- 
phie der  Wurseln  des  Vagus  und  Accessorius  ergab,  fortdauernde  rhythmische 
Zuckungen  des  Gaumensegels,  so  wie  der  äußeren  und  inneren  Kehlkopfinusknla- 
tur.  Eine  ähnliche  MotiUtätserscheinung  bot  ein  Fat,  der  eine  epidemische  Cere- 
brospinalmeningitis  überstanden  hatte,  im  Anschluss  an  diese  Affektion  dar.  Es 
Beigten  sich  bei  ihm  rhythmisch  und  isochron  Zuckungen  des  Gaumensegels  und 
der  Stimmbänder  (40  Kontraktionen  auf  die  Minute).  Daneben  erfolgten  in  un- 
regelmäßigen Intervallen  Zuckungen  im  linken  unteren  Facialisgebiet  und  des 
Platysma  myoides.  Sonst  bestanden  Hinterkopfschmers,  starker  Schwindel,  beson- 
ders bei  Neigung  des  Kopfes  nach  hinten,  mäßige  Schlingbeschwerden,  näselnde, 
tremulirende  Sprache,  Erbrechen,  Parese  und  Kontraktur  im  Gebiet  des  linken 
Facialis  ohne  gröbere  Störung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Parese  und  Ataxie, 
so  wie  Kontraktur  in  den  rechten  Extremitäten,  Schwerhörigkeit,  Pulsbeschleuni- 
gung, endlich  Neigung  nach  hinten  bu  fallen  bei  Augenschluss.  Mit  Benutsnng 
der  Erfahrungen  des  ersten  Falles  hält  Verf.  die  Zuckungen  der  Kehlkopfmusku- 
latur  für  das  Symptom  eines  in  der  hinteren  Schädelgrube  lokalisirten  Krankhaits- 
processes,  Bumal  die  übrigen  Erscheinungen  in  diesem  Falle  für  eine  derartige 
Annahme  gleichfalls  sprechen.  J«  BnlieaABii  (Berlin^. 
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20.  A.  Gantani.     Un   caso   d'iBteriflmo   con   disfagia   spastica   curato 
colla  suggesdone  ipnodca.     Biassunta  dal  Dr.  F.  Paladin o. 

(Giorn.  intemas.  delle  tcieiise  med.  1889.  Fato.  1.) 

£c  handelt  sich  am  eine  24jfthrige  Fat  Der  Beginn  ihres  gegenwärtigen  Lei- 
dens, das  sich  in  hysterischen  iÄfftllen  mit  dem  Typus  der  Epilepsie  äußert,  führt 
C.  auf  eine  organische  Affektion  surück.  Es  bestand  nämlich  vor  einiger  Zeit 
eine  Ösophagitis  und  Fharyngitis,  die  bei  der  prädisponirten  Fat  auch  nach  dem 
Sehwinden  aller  anatomischen  Veränderungen  lokale  funktionelle  Störungen  surQck- 
ließ,  insbesondere  eine  Dysphagia  spastica.  Diese  Anfangs  lokalisirte  Hjrsterie 
ging  nun  später  nach  C.  in  die  allgemeine  über.  An  der  Fat.  wurden  einige 
hypnotische  Versuche  Torgenommen.  C.  giebt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Über- 
bUck  Aber  die  3  Charcof  sehen  Stadien,  ohne  indessen  überall  den  Angaben  Char- 
eot's  lu  folgen.  A.  Moll  (Berlin). 

21.  C.  J.  Nixon  (Dublin).     Myxoedema. 

(Dublin  joum.  m6d.  sc.  1889.  Mai.) 

Eine  47jährige,  aus  der  Ffals  stammende,  seit  23  Jahren  in  Irland  ansässige 
Frau,  die  sonst  stets  gesund  gewesen  war,  und  in  guten  Verhältnissen  gelebt  hatte, 
erkrankte  Tor  6  Jahren  mit  einer  Ohnmacht,  waran  sich  Frost  anschloss ;  seit  jener 
Zeit  fühlte  sie  sich  nie  wieder  gans  wohL  Nach  einem  Jahre  schwoll  die  rechte 
Wange  und  das  rechte  obere  Augenlid  an;  ein  Jahr  später  dieselben  Fartien  links. 
Fat  wurde  dick  und  schwerfällig,  die  unteren  Extremitäten  schwollen  an;  sie 
konnte  sich  nur  mit  Mühe  bewegen.  Die  Menstruation  war  spärlich,  aber  regel- 
mäßig. Status  praesens:  Gesicht  gedunsen,  Haut  desselben  gespannt,  weiß; 
kleine  rothe  Flecke  Über  beiden  Jochbeinen.  Ausgesprochenes  Ödem  der  oberen  Augen- 
lider, welche  wachsbleich  aussehen.  Durch  Ftngerdruck  kann  man  eine  kleine  Grube 
ersielen,  jedoch  nicht  so  stark,  wie  es  sonst  bei  ödem  der  Fall  ist  Lippen  und 
Zimge  geschwollen ;  die  Bewegungen  letsterer  unbeholfen,  besonders  beim  Sprechen. 
Nasenflügel  weit  geöffnet  Haut  unter  dem  Kinn  lose  und  solilaff.  Fat  selbst  giebt 
an,  ihr  Aussehen  habe  sich  so  Terändert,  dass  sie  selbst  von  näheren  Freunden  nicht 
erkannt  würde.  Zähne  ausgefallen ;  permanent  Foetor  ex  ore.  Die  Haut  am  Kör- 
per einschließlieh  der  Hände  und  Füße  ist  hart,  trocken,  schilfernd ;  Haarwuchs  in 
den  Achselhöhlen  und  an  den  Pubes  sehr  spärlich.  Ödem  an  den  Beinen  und  am 
Rumpfe.  Alle  Bewegungen  der  Kranken  sind  langsam  und  tmbeholfen.  Fat. 
klagt  über  allgemeines  Frösteln,  besonders  in  den  Beinen,  und  über  Anästhesie 
in  den  Fußsohlen.    Die  Temperatur  ist  eher  subnormal. 

Am  Henen  ist  keine  Anomalie  bu  finden;  der  Fnls,  56^72  pro  Minute,  ist 
sehr  klein  und  weich.  Fsychiseh  besteht  entschiedene  Indolens ;  Fat.  sitzt  gleich- 
gültig da,  schläft  am  Tage  oft  ein.    Specialsinne  intakt    Urine  normal. 

Am  Blute  seigt  sieh  geringe  Leukocytose.  In  der  aus  den  ödematösen  Augen- 
lidern gewonnenen  Flüssigkeit  ist  ein  beträchtlicher  Gehalt  an  Mucin  nachsu- 
weisen. 

Die  Schilddrüse  fehlt;  Tielleicht  sind  Reste  davon  gerade  Tom  über  der  Trachea 
noch  Torhanden,  aber  Ton  den  Seitenlappen  ist  keine  Spur  vorhanden. 

Kfissner  (Halle). 

22.  Erlenmeyer.    Kasuistische  Beiträge  zu  den  sekretoiisch-tiophi- 

sehen  Störungen  der  Haut  bei  Neuritis. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1889.  No.  8.) 
Mittheilung  sweier  Fälle  von  einfacher  Neuritis  mit  bisher  selten  beobachteten 
sekretorischen  und  trophischen  Hautstörungen:  1)  akute  infektiöse  Neuritis 
des  reehtenN.  median,  mit  Anidrosis  und  ichthyo tischer  Veränderung 
der  Epidermis  an  der  Vola  manus  und  Beugeseite  der  Finger  (bei 
einer  i4jährigen  Frau,  nach  Diphtherie);  2)  recidivirende  infektiöse  (P) 
Neuritis  des  linken  N.  medianus  mit  diffuser  Ichthyosis  an  der 
Beugeseite  der  Hand  und  der  Finger  (im  Anschlüsse  an  Fanaritium  bei 
einer  Idjährigen,  gleichseitig  mit  Basedow'scher  Krankheit  behafteten  Fat).    Die 
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Heilung  erfolgte  in  letiterem  Falle  unter  galTanischer  Behandlung  in  Zeit  Ton 
14  Tagen.  R  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  hier  in  2  Fällen  beobachtete 
trophoneurotische  Ichthyosis  von  der  gewöhnlichen  Ichthyosis  diflPusa  der  Derma- 
tologen ätiologisch  und  prognostisch  su  unterscheiden  sei,  übrigens  bei  (infektiöser) 
Neuritis  als  äußerst  seltene  Hautreränderung  vorkomme.  Die  Anidrosis  bestand 
im  ersten  Falle  mehrere  Tage  vor  Beginn  der  Abschuppung,  konnte  also  nicht  — 
wie  bei  gewöhnlicher  Ichthyosis  —  als  Folge  der  letiteren  gelten.  Vielleieht  hatte 
umgekehrt  der  AusfSall  der  Sohweißsekretion  eine  gestörte  Ernährung  der  £|nder- 
mis  Bur  Folge.  EslenlMrir  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

23.  G.  Guinon.    Les  Agents  piOTOcateurs  de  Thyst^rie. 

Paris,  Anx  Bnreanx  du  Progr^s  mMleal,  1 889.   39^  S. 

Der  Versuch,  die  ätiologischen  Momente  einer  Krankheit  lusammenxustellen» 
ist  um  so  schwieriger,  je  weniger  wir  aber  die  Krankheit  wissen  und  je  weniger 
der  Krankheitsbegriff  festgestellt  ist.  Qerade  hier  aber  finden  wir  mit  Beiug  auf 
die  Hysterie  manche  Lücke,  die  gar  oft  yerscbiedene  Ante  einen  konkreten  Krank- 
heitsfall verschieden  beurtheilen  lässt  Die  Sicherheit,  mit  der  O.  glaubt,  die 
Hysterie  von  anderen  Krankheiten,  i.  B.  der  Neurasthenie,  abgrenien  au  können, 
besteht  in  Wirklichkeit  keineswegs.  Die  meisterhaften  Schilderungen  Chareot's 
haben  swar  das  Bild  der  Hysterie,  insbesondere  der  schwereren  Formen,  eriieblieh 
klarer  gemacht.  Dennoch  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Trennung  der 
leichteren  Formen  von  anderen  Krankheiten  oft  eine  willktlrliche  ist  und  Ton  dem 
jeweiligen  Standpunkt  des  Untersuchenden  abhängt  Die  Arbeit  G.'s  berücksiehtigt 
in  der  That  auch  nur  die  schwereren  Formen,  bei  denen  ein  diagnostischer  Iirthum 
nach  den  sehr  klaren  Krankengeschichten  und  sonstigen  Ausführungen  des  Autors 
ausgeschlossen  scheint. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Hysterie  anlangt,  so  unterscheidet  O.  die  Oe- 
legenheitsursachen  von  der  Prädisposition,  ohne  welche  jene  nienuds  im 
Stande  sind,  eine  Hysterie  hervonurufen.  Unter  den  Gelegenheitsursachen  nennt 
Q.  insbesondere  die  psychische  Erregung,  die  Nachahmung,  unsweekmäßige  Hypno- 
tisirungsversuche,  Traumen,  Blitsschlag;  unter  den  Hysterie  hervorrufenden  Krank* 
heiten  wären  bu  erwähnen:  Typhus,  Pneumonie,  Scarlatina,  akuter  Gelenkrheuma- 
tismus, Diabetes,  Malaria,  Lues:  hierher  gehören  auch  gewisse  pathologische 
Zustände,  die  eine  allgemeine  Körperschwächung  bewirken,  wie  Häinorrhagien, 
körperliche  und  geistige  Überanstrengung,  Onanie  und  andere  sexuelle  Übeireiaun- 
gen,  Anämie,  Chlorose.  Chronische  Intoxikation  durch  Blei,  Alkohol  und  andere 
Stoffe,  so  wie  Schwangerschaft  und  Geburt  rechnet  G.  gleichfalls  hierher,  eben  so 
Genitalleiden.  Unter  den  Nervenkrankheiten,  die  su  Hysterie  Veranlassung  geben 
können,  sind  multiple  Sklerose,  Tabes  su  erwähnen.  G.  führt  in  seinem  Werke 
noch  andere  Hysterie  eneugende  Momente  an,  ohne  eine  vollständige  Liste  liefern 
su  wollen. 

Bei  aller  Sorgfalt  und  bei  allem  Fleiß,  den  G.'s  Arbeit  verräth,  scheint  es 
doch,  als  ob  der  Autor  den  Oelegenheitsursachen  mitunter  eine  Bedeutung  bei- 
misst,  die  ihnen  nicht  sukonmit.  Fall  49  z.  B.  betrifft  einen  43jährigen  Maler, 
der  seinem  Berufe  seit  21  Jahren  nachgeht;  seit  6  Monaten  hysterische  An£Üle, 
seit  14  Tagen  Bleikolik;  früher  niemals  Intoxikationserscheinungen;  bei  der  Unter* 
suchung  seigen  sich  ausgesprochene  Symptome  der  Hysterie.  Hysterische  Stigmata, 
Hemianästhesie  etc.  Dass  bei  einem  Manne,  der  seit  21  Jahren  Maler  ist,  Hysterie 
auftritt,  während  nach  6  Monaten  Bleiintoxikationserscheinungen  sich  einirtellen, 
berechtigt  doch  in  keiner  Weise  dasu,  einen  Kausalsusammenhang  swisehen  Blei- 
vergiftung und  Hysterie  su  behaupten.  Wenn  nicht  durch  eine  sehr  große  Zahl 
von  suverlässigen  Beobachtungen  dieser  nachgewiesen  würde,  bliebe  der  Einwurf 
einer  zufälligen  Koincidenz  berechtigt. 

Dass  übrigens  alle  Gelegenheitsursaohen  nur  dann  die  Hysterie  erzeugen,  wenn 
die  bereits  erwähnte  Prädisposition  für  dieselbe  besteht,  wird  von  G,  in  Überein- 
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stiiiimung  mit  vielen  anderen  Autoren  behauptet;  die  Prftditposition  ist  bedingt  durch 
eine  ererbte  Anlage,  sei  es,  dass  in  der  Familie  Hysterie,  andere  Nerrenkrankheiten 
resfi.  Psychosen  auftreten,  sei  es,  daw  es  sich  um  die  Kinder  von  Alkoholikern 
handelt;  eben  so  aber  seheinen  auch  rheumatische  Affektionen  in  der  Familie  eine 
Pridisposition  für  H3rsterie  bu  schaffen. 

Die  Qdegenheitsursachen  sind  bei  vorhandener  Pridisposition  im  Stande,  der 
auftretenden  Hysterie  einen  gewissen  Stempel  aufkudrücken ;  so  i.  B.  kann  bei 
Lues  der  hysterische  Kopfschmera  fthnlich  dem  syphilitischen,  bei  Bleiintoxikation 
die  hysterische  LAhmung  der  Extensoren  besonders  in  den  Vordergrund  treten. 
Doch  wird  dadurch  nicht  eine  Verschiedenheit  der  Krankheit  selbst  verursacht; 
diese  ist  vielmehr  stets  dieselbe ;  nach  O.  ist  es  aber  durchaus  falsch,  jeden  Kopf- 
sehmen  etc.  als  ein  Sjrmptom  der  Hysterie  aufsufassen,  da  die  letstere  eine  gans 
bestimmte  Symptomengruppe  susammenfasst  und  nicht  einfach  dasselbe  ist,  wie 
funktionelle  Nervenkrankheit 

Zum  Schluss  bespricht  der  Autor  die  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen 
Oelegenheitsursachen  sum  Auftreten  der  Hysterie  führen;  entweder  handelt  es 
sich  um  eine  Autosuggestion  oder  um  eine  durch  das  entsprechende  Agens  bewirkte 
allgemeine  £m&hrungsstörung  oder  Schwächung  des  Nervensystems. 

A.  MoU  (BerHn). 

24.  W.  D.  Miller.  Die  Mikrooiganismen  der  Mundhöhle.  Die  ört- 
lichen und  allgemeinen  Erkrankungen,  welche  durch  dieselben  hex- 

Yorgerufen  werden. 

Leipsig,  Ctoorg  Thleme,  1889.    305  S.    Mit  112  Abbildungen  im  Texte  und  einer 

chromolithographischen  TafeL 

Die  an  wissenschaftlichen  Werken  nicht  aUsu  reiche  Zahnheilkunde,  welche 
eine  lusammenhftngende  Darstellung  des  obigen  Gegenstandes  bisher  nicht 
besaß,  erfährt  durch  dieses  Buch  eine  sehr  willkommene  Bereicherung.  Im  ersten 
Abschnitte  behandelt  der  Verf.  die  Morphologie  und  Biologie  der  niede- 
ren Pilse  und  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  Spaltpilsen  (Bakterien),  welche 
hygienisch  das  meiste  Interesse  unter  den  Pilsen  beanspruchen;  als  Lebensbedin- 
gungen der  Spaltpilze  beseichne  man  diejenigen  Bedingungen  besQglich  des  Nfthr- 
stoffes,  der  Luft,  Temperatur  etc.,  welche  für  die  Entwicklung  der  Pilse  unent- 
behrlich sind ;  ein  solches  Nährmedium  besäßen  wir  jedert eit  in  den  Säften  und 
Anhäufungen  der  Mundhöhle.  Nach  einer  kursen  Übersicht  über  die  Kenntnis 
der  Pilse,  ihre  Wirkung  auf  den  lebenden  Pflanzen-  oder  Thierkörper,  ihre  Ver- 
werthung  für  das  Studium  der  Infektionskrankheiten,  erläutert  der  Verf.  die  Ein- 
theilung  der  Pilze  in*pathogene  und  nicht  pathogene  oder  parasitäre  und  sapro- 
phytische  und  geht  dann  auf  die  Wirkung  der  Pilze  auf  leblose  Materie  über. 
Im  zweiten  Kapitel  des  ersten  Abschnittes  zählt  M.  zunächst  diejenigen  in  der 
Mundhöhle  vorkommenden  organischen  und  anorganischen  Substanzen  auf,  welche 
als  Nährstoffe  für  Mikroorganismen  dienen  können;  es  sind:  1)  der  normale  Spei- 
chel, 2)  der  Mundschleim,  3]  abgestoßene  Epithelzellen,  4)  das  durch  Säuren  er- 
weichte Zahngewebe,  5)  die  freigelegte  Zahnpulpa,  6)  durch  den  Reiz  von  Zahn- 
stein etc.  bedingte  Exsudation  des  Zahnfleischrandes,  7)  die  als  Nahrung  aufge- 
nommenen und  in  der  Mundhöhle  zurückgebliebenen  thierischen  und  pflanzlichen 
Stoffe  und  Getränke. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  geht  der  Verf.  speciell  zu  der  Bespre- 
chung der  Spaltpilze  der  menschlichen  Mundhöhle  über;  er  erläutert  die  Unter- 
suchungsmethoden und  bezeichnet  folgende  Pilze  als  jeder  Mundhöhle  angehörig: 
1)  Leptothrix  buccalis,  2)  Bacillus  buccalis  mazimus,  8}  Leptothrix  buccalis  maxima, 
4)  Jodococcus  vaginatus,  5)  Spirillum  sputigenum,  6)  Spirochaete  dentium  (denti* 
cola). 

Alle  diese  Pilze  seien  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  auf  keinem  der  üblichen 
künstlichen  Nährsubstrate  zum  Wachsen  zu  bringen  seien;  ihre  Wirkungen  seien 
noch  nicht  genügend  gekannt  Eben  so  verhalte  sich  ein  vom  Verf.  im  Zahnbelage 
eines  an  Pyorrhoea  alveolaris  leidenden  Hundes  in  üppiger  Entwicklung  gefundener 
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Spaltpilx  von  riesigen  Dimensionen,   den   er  als  «Leptothrix  gigantea«  beieidmet 
habe. 

Hierauf  erläutert  M.  die  nicht  züchtbaren  Mundpilse  und  berichtet  im  weiteren 
Verlauf  seine  eigenen  überaus  eingehenden  und  werthTollen  Versuehe  über  die 
Pilse  der  kranken  Zahnpulpa. 

Im  yierten  Kapitel  beschreibt  der  Verf.  die  Mundpilse  als  Gährungserreger, 
besonders  ihre  Wirkung  auf  Kohlenhydrate  und  auf  Eiweißsubstansen,  und  beginnt 
im  fünften  Kapitel  mit  dem  Einflüsse  der  Gfthrungsprodukte  auf  die  Tersehiedenen 
Gebilde  der  Mundhöhle ;  histologisch,  chemisch  und  phjrsikalisch  besehreibt  M.  hier- 
bei die  Zerstörung  der  harten  Zahnsubstansen  und  schließt  an  diese  ausfOhiliehe 
Darstellung  seine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Caries  der  Zähne  und  erklärt 
die  Ursache  und  die  Prophylaxe  derselben. 

Im  sweiten,  für  die  allgemeine  Krankheitslehre  überaus  wichtigen  Theile  be- 
spricht der  Verf.  die  pathogenen  Mundpilse  und  die  durch  dieselben  erzeugten 
Erkrankungen.  Er  beginnt  mit  der  bekannten  Thatsache,  dass  pathologische  Ver- 
änderungen im  Munde,  welche  durch  Entiündungen  der  Pulpa  oder  des  Periostes 
der  Zähne  entstanden  sind,  auch  ernstere  Erkrankungen  des  Auges  und  des  Ohres» 
Hautausschläge,  Muskelspasmus  etc.  heryorrufen  können ;  dies  seien  auf  reflekto- 
rischem Wege  entstandene  sekundäre  Affektionen,  bei  welchen  die  Mundpilse  als 
Urheber  der  primären  Munderkrankungen  su  betrachten  wären ;  dieselben  Vorgänge 
spielten  bei  den  verschiedenen  Dentitionen,  besonders  bei  dem  erschwerten  Durch- 
bruche  des  unteren  Weisheitssahnes,  eine  große  Rolle. 

Hierauf  geht  M.  näher  auf  die  Erklärung  der  in  der  Mundhöhle  selbst  oder 
durch  Verschleppung  von  pathogenen  Mundpilsen  in  anderen  Körpertheilen  her- 
Torgerufene  Infektionskrankheiten  ein  und  stellt  durch  sahlreiehe  Beobachtungen 
zweifellos  fest,  dass  siemlioh  konstant  in  den  Säften  des  menschlichen  Mundes 
eine  Gruppe  von  den  Mikrokokken  angehörigen  Pilsen  Torhanden  sind,  welche  in 
genügender  Zahl  in  die  Blutbahn  gelangend,  die  gefährlichsten  Erkrankungen  her- 
Torrufen  können. 

M.  theilt  die  durch  die  pathogenen  Mundpilxe  hervorgerufenen  Erkrankungen 
nach  der  Eingangspforte  der  Infektion  in  6  Hauptgruppen  ein:  1)  Infektionen  bei 
Unterbrechung  der  Kontinuität  der  Mundschleimhaut  (Verletsungen,  Zahneztrak- 
tionen  etc.).  Sie  führen  entweder  zu  örtlichen  oder  su  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen. 2)  Infektionen  auf  dem  Wege  der  gangränösen  Zahnpulpa.  Sie 
führen  meistens  su  Absoessbildung  an  der  Infektionsstelle  (Abscessus  apiealis}, 
nicht  selten  aber  auch  su  sekundären  septikämischen  und  pyämischen  Processen 
mit  tödlichem  Ausgange.  3)  Störungen,  bedingt  durch  Besorption  der  von  den 
Pilsen  gebildeten  giftigen  Stoffwechsdprodukte.  4)  Lungenleiden,  verursacht  durch 
die  bei  heftiger  Inspiration  mit  dem  Luftatrom  hinabgeführten  Mundpilse.  5)  Uber^ 
mäßige  Gährungsvorgänge  und  anderweitige  Beschwerden  im  Verdauungstractus, 
verursacht  durch  das  fortwährende  Herunterschlucken  von  Pilzmassen  und  deren 
giftigen  Produkten  aus  dem  verunreinigten  Munde.  6)  Infektion  der  unverletzten, 
in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  durch  erschöpfende  Krankheiten,  mechanische  Reize  etc. 
herabgesetzten^  Weichtheile|  der-  Mund-  und  Bachenhöhle.  In  diesem  Zusammen- 
hange ist  die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  Ansammlung  der  Erreger  der  Diph- 
therie, des  Typhus,  der  Syphilis  etc.  in  der  Mundhöhle  in  Erwägung  su  ziehen. 

Zum  Sehiuss  giebt  der  Verf.  noch  einige  anschließende  Bemerkungen  über  die 
Spross-,  SchimmeP  und  Sohleimpilse. 

Das  Buch,  welches  auch  die  einschlägige  Litteratur  überall  kennzeichnet  und 
mit  einem  ausführlichen  Autoren-  und  Sachregister  versehen  ist,  ist  nicht  nur  dem 
Speeialisten  für  Zahnheilkunde,  sondern  auch  dem  praktischen  Arzte  aufs  wärmste 
su  empfehlen.  P*  Bitter  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  IVacnJkel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstrafie  57/56),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breükopf  ^  Härtü^  einsenden. 

Druck  «ad  TarUg  tob  Broitkopf  *  HAii«!  in  Leipsif . 

HIenn:    Medietniseher  Amelger. 
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iikaltt  Epkrtln,  Über  die  Wirkung  der  Koblensiuiezafuhr.  (Origintl-Mltthellang.) 
1.  Knui%  BiuUlkalescenz  bei  Krankheiten.  —  2.  RnMO-Gilibertl  und  Dttto,  Terbalten 
▼on  Pflanzengiften  gegen  Fiulnis.  —  3.  Plaut,  Wirkung  der  Borslure  auf  die  Niereu. 
^  4.  aayM,  Hamapptiat  und  Mikroben.  —  5.  Klonpoftr  und  ScbOMriou,  Terhtlten 
des  Fettes  im  Magen.  —  6.  BrUMMr,  7.  Ewald,  Motorische  Insuffleiens  des  Magens.  — 
S.  N^tlmagol,  Ileusbebandlung.  —  9.  Garaviat,  Antipyrln.  —  10.  8lo,  Milchzucker  als 
Diuretieum.  —  11.  Ungar,  Pneumatotherapie  im  Kindesalter. 

12.  Caataal,  Chronischer  Bronchlalkatszrh.  —  13.  HolHf  Kreosottberaple  der  Phthise. 
—  14.  W5lfl«r,  15.  Hanborgor,  Erjsipeltberaple.  —  16.  Stofaaa,  Epidemische  Nephritis 
bei  Kindern.  —  17.  Hanmerttolii,  Syphilis  congenita  tarda.  —  18.  Zlohl,  GalTanische 
Behandlung  schwerer  Trigemlnusneuralg^en.  —  19.  NIxoa,  Taucherlihmungen.  — 20.  Bueh- 
halz,  Delirium  acutum.  —  21.  BlgaaMl,  Sprachstdrungen  bei  männlidicr  Hysterie.  — 
22.  FolklD,  Elephantiasis  Arabnm.  —  23.  B«eek,  Acne  frontalis.  —  24.  FollcIlMfeld, 
Tuberculosis  Tcrrucosa  cutis.  —  25.  Poter,  Kohlenozydverglftung. 


Über  die  Wirkung  der  KohlensäurezuMr. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  Alfred  Ephraim  in  Breslau. 

Die  giofie  Mehrzahl  der  Berichte,  welche  iihei  die  Wirksamkeit 
der  Berg  eon 'sehen  Gasklystiere  gegen  Phthise  veröffentlicht  wur- 
den, stimmte  in  dem  Punkte  überein,  dass  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  eine  Besserung  der  Grundkrankheit  nicht  eintrat,  doch  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  günstig  beeinflusst  wurde.  Diese 
Thatsache  in  Verbindung  mit  der  weiterhin  festgestellten,  dass  mit 
der  reinen  CO2  ungefähr  dieselben  Resultate  erzielt  werden,  veran- 
lasste mich,  der  Frage  von  der  Allgemeinwirkung  der  C02-£inver- 
leibung  auf  den  Organismus  näher  zu  treten.  Ich  habe  bis  jetzt  (seit 
etwa  6  Monaten)  32  Kranke  mit  Bectalinjektionen  von  CO2  behan- 
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delt,  mit  der  Yeiöffentlicliung  der  Resultate  aber  geiogert,  bis  mir 
ein  größeres  Material  zur  Verfügung  stände;  der  Aufsatz  des  Herrn 
Dr.  Weber  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  35  d.  J.  yeran- 
lasst  mich  indessen  zu  einer  vorläufigen  Mittheilung  meiner  Ergeb- 
nisse. 

Das  Hauptsächlichste  derselben  ist:  dass  durch  die  fortgesetzte 
Einverleibung  von  Kohlensäure  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Blute  vermehrt  wird.  Ich  habe  bis  jetzt  bei  9  Personen,  welche 
fortlaufend  mit  COs-Injektionen  behandelt  wurden,  Zählungen  der 
rothen  Blutkörperchen  vorgenommen;  bei  8  von  diesen  zeigte  sich 
die  Zahl  derselben  nach  einer  (verschieden  großen)  Reihe  von  Injek- 
tionen erheblich  vermehrt.  Zwei  von  ihnen  hatten  vor  Beginn  der 
letzteren  normalen,  die  übrigen  verminderten  Blutkörperchengehalt. 
Die  9.  Person  zeigte  vor  Beginn  der  Behandlung  verminderte  Blut- 
körperchenzahl; im  Laufe  derselben  wurde  letztere  noch  geringer. 
Es  war  dies  ein  t>2jähriger  Mann,  bei  dem  wohl  besonders  störende 
Verhältnisse  vorlagen ;  die  übrigen  8  waren  jugendlich  und  weiblichen 
Geschlechts. 

Diese  Wirkung  auf  das  Blut  ruft  die  CO2,  wie  ich  annehme, 
dadurch  hervor,  dass  dieselbe,  indem  sie  —  wie  durch  Cl.  Bernard 
festgestellt  —  nach  der  Resorption  im  Darm  durch  die  Lungen  wie- 
der ausgeschieden  wird,  eine  abnorm  große  Sauerstoffau&ahme  auf 
dem  Wege  der  Athmung  herbeifuhrt;  eine  Annahme,  welche  durch 
physiologische  Analogien  wie  durch  therapeutische  Erfahrungen  ge- 
stützt wird.  Dass  die  fortgesetzte  Einathmung  von  reinem  Sauer- 
stoff eine  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bewirkt, 
hat  Hayem  schon  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen. 

Von  den  32  Kranken,  welche  mit  C02-Injektionen  behandelt  wur- 
den, litten  12  an  Phthise,  6  an  hochgradiger  Anämie,  4  an  Lungen- 
emphysem  und  chronischem  Bronchialkatarrh,  10  an  Asthma.  Die 
Behandlungsresultate  sind  bei  den  beiden  erstgenannten  Krankheiten 
vorläufig  noch  nicht  so  eindeutig,  dass  ich  ein  bestimmtes  Ergebnis 
formuliren  könnte.  Was  dagegen  die  beiden  letztgenannten,  und 
namentlich  das  bronchiale  und  das  neurasthemsche  Asthma  betrilR;, 
so  scheint  mir  die  sowohl  koupirende  als  auch  kurative  Wirkung 
der  C02-Injektionen  eben  so  intensiv  als  zweifellos  zu  sein. 

Ich  verzichte  zunächst  auf  die  Mittheilung  theoretischer  und 
praktischer  Details,  welche  ich  mir  für  eine  ausführliche  und  auf 
ein  größeres  Material  sich  stützende  Besprechung  vorbehalte. 

1.  F.  Kraus.     Über  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  Krank- 
heiten.   (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Kahler  in  Prag.) 

(Zeitsefarift  fOr  Heilkunde  Bd.  X.} 
Bisher  hat  man  das  Verhalten  der  Blutalkalescenz  zu  klinischen 
Zwecken  ausschließlich  titrimetrisch  geprüft.    Diese  Methoden  waren 
aber  durchaus  nicht  einwandsfrei,  wesshalb  auch  die  Thatsache  er-> 


Centralblatt  far  klinücke  Mediein.     No.  39.  675 

klarlich  ist,  dass  venchiedene  Beobachtei  so  yerschiedene  Zahlen  für 
den  Alkalescensgrad  des  normalen  Menschenblutes  lieferten,  wodurch 
eine  Verwerthung  derselben  für  pathologische  Fälle  kaum  möglich 
wird. 

Verf.  hat  sich  desshalb  die  Au%abe  gestellt,  eine  einwandsfreie 
Methode  ausroarbeiten;  dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass 
die  Alkalescenx  suiüLchst  indirekt  durch  Bestimmung  der  Oesammt- 
kohlensaure  (mittels  Wägung),  so  wie  direkt  durch  ein  titrimetrisches 
Verfahren  in  dem  blutkörperchenfreien  Serum  bestimmt  wird ;  außer- 
dem bestimmt  Verf.  noch  die  Basenkapacität  des  Blutes  (Acidität). 
Mittels  dieser  Methoden  hat  nun  K.  zunächst  am  normalen  Menschen- 
blnte  Bestimmungen  ausgeführt,  welche  eine  gewisse  Konstans  des 
Verhältnisses  der  für  die  Acidität  gefundenen  Zahlen  mit  den  ent- 
sprechenden Alkalescenzwerthen  ergaben.  Im  Blute  Fiebernder  war 
ohne  Rücksicht  auf  den  Terschiedenen  Charakter  der  Infektion  ein 
beträchtliches  Absinken  des  normalen  CO^-Gehaltes  nachzuweisen; 
diese  Verminderung  der  CO-2  tritt  verschieden  rasch  nach  erfolgter 
Infektion  ein,  seig^  mit  der  Schwere  des  Infektionszustandes  einen 
gewissen  ParalleUsmus  und  wird  entsprechende  Zeit  nach  erfolgter 
normaler  Entfieberung,  wenn  man  den  Kranken  wieder  Nahrung 
zuführt,  vollständig  ausgeglichen.  Bei  künstlicher  Entfieberung  (durch 
antip3rretische  Mittel)  erfolgt  dieser  Ausgleich  der  Störung  nicht  un- 
mittelbar. Wie  die  Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  di- 
rekten titrimetrischen  Bestimmung  nachwies,  ist  der  verminderte 
COj-Gehalt  des  Blutes  im  Fieber  der  Ausdruck  der  verminderten 
AUudescens  desselben.  Diese  Verminderung  ist  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Autointoxikation  des  fiebernden  Organismus  mit 
Säuren  von  bisher  nicht  erschöpfend  bekannter  Art  und  Herkunft 
zurückzuführen. 

Verminderung  der  Blutalkalescenz  fand  Verf.  in  zwei  Fällen  von 
diabetischem  Koma,  in  einem  Falle  von  Fhosphorvergiftung  und  in 
einem  Falle  von  Leukämie,  keine  Verminderung  in  2  Fällen  von 
Chlorose.  E.  Sohttts  (Prag). 


2.  A.  Bu880-Oiliberti  e  O.  Dotto.     Sulla   resistenza    dei 

veleni  vegetali  alla  putrefazione. 

(SieiUa  med.  1889.  No.  1.  p.  53.) 
Die  für  die  gerichtliche  Mediein  und  Chemie  gleich  wichtige 
Frage,  in  wie  weit  Pflanzengifte  während  der  Fäulnis  thierischer 
Sabstanzen  sich  zu  erhalten  vermögen,  haben  R.-G.  und  D.  nach' 
einem  mehr  methodischen  Plan  in  Angriff  genommen  als  es  bisher 
zu  geschehen  pflegte.  Gewöhnlich  wurden  als  Fäulnissubstrate  thie- 
rische  Gewebe  und  Flüssigkeiten  beliebt  (D  ragender  ff  und  seine 
Schüler)  oder  faulendes  Blut  (^ellacani).  Bei  so  komplicirt  zu- 
sammengesetzten Objekten  lässt  sich  natürlich  nicht  entscheiden,  wie 
viel  bei  der  chemischen  Trennung  und  Isolirung  des  Giftes  von  dem- 
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selben  durch  die  Manipulationen  der  Darstellung  xeistort  wird.  Auch 
hat  man  es  bei  dieser  natürlichen  Fäulnis  nie  mit  der  Wirkung 
einer  Bakterienspecies,  sondern  mit  der  mehrerer  zu  thun.  R.^. 
und  D.  haben  ihre  Versuche  unter  reineren  Bedingungen  als  bisher 
ausgeführt,  indem  sie  eine  stickstofffreie  (die  ▼.  Jack'sche)  sterilisirte 
Kiilturflüssigkeit  mit  den  Reinkulturen  von  Micrococcus  cereus  albus^ 
Microc.  radiatus,  Microc.  flayus  liquefaciens  und  Microc.  ureae  lique- 
faciens  beschickten.  Die  der  Thätigkeit  dieser  Bakterien  ausgesetz- 
ten Gifte  waren  das  Morphin  in  der  Koncentration  yon  1  :  2000, 
Kaffein  (1  :  2000),  Thebain  (1  :  2000),  Atropin  (1  :  5000),  Codein,  Fi- 
krotoxin,  Veratrin.  Pilokarpin  (alle  1  :  5000),  Brucin  (1  :  10000), 
Digitalin  (1  :  10000),  Narkotin  (1  :  20000),  Strychnin  (1  :  20000). 
Nach  Einwirkung  der  Fäulnisbakterien  bei  28 — 32  ^C.  wahrend  5S 
bis  77  Tagen  gaben  alle  yorgenannten  Gifte  immer  noch  ihre  typi- 
schen Reaktionen ,  welche  zu  der  qualitativen  Prüfung  auf  die  be- 
treffenden Substanzen  benutzt  worden.  Nur  das  Atropin  gab  die 
Reaktion  mit  alkoholischem  Sublimat  nicht  mehr,  war  aber  durch 
den  physiologischen  Nachweil  (Aufhebung  des  Muscarinstillstandes 
des  Herzens)  immer  noch  zu  erkennen. 

H.  Dreser  {Straßburg  i/K.). 

3.  J.  Plaut.  Untersuchungen  über  die  Rflckwirkuxig  der 
Borsäure  auf  die  Nieren  in  ihrer  Anwendung  als  Antiaep- 

ticum. 

Dissertation,  WOnburg,  1889. 
Unter  den  Ersatzmitteln,  welche  an  Stelle  der  von  List  er  em- 
pfohlenen Karbokäure  yersucht  wurden,  galt  die  Borröure  immer 
noch  als  eines  der  für  die  höheren  Organismen  ungefährlichen  Anti- 
septica.  Da  indessen  auch  bereits  einige  wenige  Vergiftungsfille 
nach  der  chirurgischen  Anwendung  der  Borsäure  bekannt  geworden 
sind,  nahm  F.  Veranlassung,  die  Einwirkung  dieses  Antisepticams 
auf  das  wichtigste  Eliminationsorgan,  die  Nieren,  zu  studiren.  Die 
an  Kaninchen  und  Katzen  ausgeführten  Versuche  ergaben,  daas  die 
Borsäure  subkutan  oder  intraperitoneal  bis  zu  4  g  beigebracht, 
akute  Nierenentzündung  heryorrief,  denn  je  nach  der  Rasch- 
heit der  Resorption  trat  Anurie  resp.  Albuminurie,  Blut,  hyaline  und 
epitheliale  Cylinder  im  Urin  auf;  mikroskopisch  zeigten  die  Nieren 
die  bei  akuter  parenchymatöser  Nephritis  üblichen  Befunde  (Exsu- 
dationen in  die  Bowmann'sldhe  Kapsel,  trübe  Schwellung  des  Epi- 
thels, diffuse  Blutungen,  geringe  fettige  Degeneration  und  Cylinder- 
bildungen).  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

4.  Ouyon.     Note  sur  las  conditions  de  la  r^ceptivit^  de  l'ap- 

pareil  urinaire  ä  rinvasion  microbienne. 

(Union  in6d.  1889.  No.  57.) 
Urinverhaltung,  Traumen  der  Urethra,  Blase,  üreteren*,  Nieren, 
kurz  Alles,  was  die  Ernährung  und  normale  Funktion  dieser  Organe 
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dieselben  sur  Aufnahme  verschiedener  Mi- 
kroorganismen, welche  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Uroge- 
nitalapparates bedingen.  6.  schildert,  unter  welchen  Bedingungen 
bei  der  Hamretention  sich  die  Mikroorganismen  ansiedeln  und  wei- 
ter entwickeln  können.  Viele  Kranke,  welche  sich  jahrelang  kathe- 
teriairen  müssen,  erleiden  keinen  Schaden,  obgleich  sie  nicht  unter 
Beobachtung  peinlicher  Antisepsis  verfiEihren,  andere  hingegen  erlangen 
schwere  Infektionen  ihres  Urogenitalapparates  fast  sofort  nach  einem 
ohne  genügende  Antisepsis  ausgeführten  Katheterismus.  Die  Bedin- 
gungen für  eine  Infektion  finden  sich  besonders  bei  der  von  G.  so- 
genannten lunvollkommenen  Urinverhaltung  mit  Ausdehnung  der 
Blasec.  Bei  diesen  Individuen  besteht  ein  Symptomenkomplex,  den 
Verf.  als  tCachexie  urinaire«  beieichnet  hat.  Der  Urin  der  Kranken 
ist  klar,  enthalt  keine  Mikroorganismen,  es  besteht  kein  Fieber. 
Werden  solche  Fat.  ohne  Befolgimg  peinlichster  Antisepsis  kathete- 
nsirt,  so  kann  sehr  schnell  unter  Temperaturerhöhung  Eiterung  ent- 
stehen und  das  Leben  auft  äuBerste  bedroht  werden.  Die  Haupt- 
erscheinungen sind  Stase  des  Urins,  örtliche  und  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörung. Die  Ge&hr  der  Weiterverbreitung  des  infektiösen 
Agens  auf  die  Harnleiter  und  Nieren  ist  hier  sehr  groB.  Bei  dei 
akuten  vollkommenen  Hamretention  sind  die  Bedingungen  für  eine 
Infektion  durch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  eingegriffen  werden 
muss,  weniger  günstig.  Es  besteht  aber  ein  Unterschied  swischen 
der  Harnverhaltung  der  Strikturen  und  derjenigen  bei  Frostatahyper- 
trophie, denn  erstere  kommen  meist  bei  jungen  kräftigen,  letstere 
bei  alteren  Individuen  vor.  Die  schwersten  Erscheinungen  von 
Hamretention  wegen  Hamröhrenverengerung  schwinden,  sobald  die 
Harnentleerung  wieder  gut  von  statten  geht;  bei  der  Frostatahyper- 
tiophie  bleibt  die  Infektion  der  Blase  gewöhnlich  bestehen,  aber  der 
Frocess  schreitet  nicht  weiter  fort,  besonders  wenn  für  die  künstiiche 
Blasenentleerung  genügend  Sorge  getragen  wird. 

Die  Eq;ebmsse  der  Versuche  des  Verfs  an  Thieren  (Einführung 
von  Reinkulturen  pathogener  Bakterien  in  die  Blase  von  Thieren 

mit  und  ohne  Unterbindung  des  Fenis  etc.)  siehe  im  OriginaL 

G«  Meyer  (Berlin). 

5.  O.  Klemperer  und  E.  Scheuerlen.    Das  Verhalten  des 
Fettes  im  Magen.     (Aus  der  1.  med.  Klinik  des  Geh.  Bath 

Prof.  Dr.  Leyden.) 

(Zritsobrift  für  klin.  Medimn  Bd.  XV.  Hft.  4.  p.  370.) 
Nachdem  durch  Cash  und  Ogata  festgestellt  war,  dass  der 
lebenden  Magenschleimhaut  die  Fähigkeit  ankommt,  aus  Fett  Fett- 
säuren absuspalten,  haben  VeriF.  die  Frage  au%eworfen,  ob  Fett 
resp.  Fettsäuren  von  der  Magenschleimhaut  resorbirt  würden.  Versuche 
an  Hunden  mit  unterbundenem  Pylorus  und  Cardia  besw.  Ösophagus 
seigten,  dass  weder  reine  Oleinsäure  noch  neutrales  Olein  von  der  Magen- 
sehleimhaut angenommen  wird.    Weitere  Untersuchungen  lehrten. 
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dass  von  neutralem  Olivenöl  etwa  i^/^ßi  während  mehrstündiger  Ein- 
wirkung der  lebenden  Magenschleimhaut  abgespalten  wurden.  Auch 
Bakteriengemischen  kommt  fettspaltende  Wirkung  su,  doch  ist  die- 
selbe erheblich  geringer.  Versuche  an  Gesunden  und  Kranken  mit- 
tels EingieBung  von  100  g  Oliyenöl  in  den  Magen  ergaben  nach 
2ständigem  Aufenthalt  gleichfidls  Abspaltung  von  1 — 2Jli  Fettsäuren. 
Bei  längerem  Yerweüen  im  Magen  steigt  die  Menge  und  betragt  bei 
abnormen  GährungSYorgängen  im  dilatirten  Magen  bis  6)|^. 

J.  Boas  (Beriin). 

6.  W.  Branner.  Zur  Diagnostik  der  motorischen  Insuf&cienz 
des  Magens.     (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Riegel 

in  Gießen.) 

(Deutsche  med.  Woehensehrift  1889.  No.  7.) 

7.  C.  A.  Ewald.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Brun- 
ner »Zur  Diagnostik  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens«. 

(Ibid.  No.  11.) 
B.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  neuerdings  behuft  Explora- 
tion der  motorischen  Kraft  des  Magens  angegebenen  Methoden  nach- 
suprüfen.  Zunächst  präfte  B.  die  Salolmethode  von  Ewald  und 
Sievers  an  Gesunden  und  Kranken.  Hierbei  ergaben  sich  dem 
Verf.  groBe  Schwankungen,  dessgleichen  bei  Magenkranken.  B. 
findet  dieselben  darin  begründet,  dass  selbst  bei  groBer  motorischer 
Schwäche  des  Magens  leicht  kleine  für  den  Eintritt  der  Reaktion 
genügende  Salolmengen  in  den  Darm  gelangen  können.  Nach  B. 
ist  daher  die  Salolmethode  für  wissenschaftliche  und  praktische 
Zwecke  nicht  zu  empfehlen. 

Die  zweite  von  B.  nachgeprüfte  Methode  ist  die  von  Klemperer 
neuerdings  angegebene  Ölmethode.  Auch  mit  dieser  ist  B.  sowohl 
bei  Gesunden  als  bei  Magenkranken  zu  Resultaten  gelangt,  die 
Ton  denen  Klemperer 's  erheblich  abweichen.  B.  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Methode,  abgesehen  davon,  dass  sie  praktisch  kaum 
anwendbar  sei,  auch  unzuverlässig  ist,  da  man  aus  der  Menge  des 
wieder  vorgeftmdenen  Öls  kaum  einen  Schluss  auf  das  Vorhanden- 
sein und  nun  gar  auf  den  Grad  der  motorischen  Insufficienz  machen 
könne.  Auch  den  Umstand,  dass  in  der  Klemperer'schen  Methode 
ein  den  physiologischen  Verhältnissen  gegenüber  inäquater  Reis  den 
Magen  trifft,  hält  B.  für  bedenklich.  SchlieBlich  hält  B.  die  in  der 
RiegeVschen  Klinik  geübte  Methode,  aus  der  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  Mageninhaltes  nach  der  Probemahlzeit  etwaige  Motilitäts- 
störungen zu  erschlieBen,  für  die  beste.  — 

E.  hält  das  absprechende  Urtheil  B's.  über  die  Salolmethode  da- 
durch bedingt,  dass  derselbe  an  ihre  Leistungsfähigkeit  unberech- 
tigte Ansprüche  stellt  E.  betont,  dass  er  auf  den  AusMl  der  Salol- 
probe  niemals  die  Diagnose  Motilitätsstörung  begründe^  sondern  dass 
sie  nur  im  Verein  mit  den  übrigen  Symptomen  Verwendung  finde. 
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AttSei  der  Vencbiedenartigkeit  der  motorischen  Magenfunktion  bei 
demselben  Menschen  unter  verschiedenen  Verhältnissen  kommt  als 
weiterer  unkontrolUrbarer  Faktor  der  für  die  Spaltung  des  Salols  im 
Dann  nothwendige  Alkalescenzgrad,  bedingt  durch  Fankreassekretion 
und  GhiUenaufluss,  hinzu.  Nach  E.  wird  es  darauf  ankommen,  die 
Gröfie  der  physiologischen  Schwankungen  nach  oben  oder  unten 
festzustellen.  In  dieser  Hinsicht  sind  £.'s  Versuche  für  die  Salol- 
methode  weit  günstiger  als  Brunner 's.  Unter  58  Versuchen  ist  die 
normale  Reaktaonsieit  nur  zweimal  überschritten  worden.  Es  kommt 
hierbei,  was  B.  übersehen  hat,  auf  die  Meng^  des  Salolpulvers,  die 
Fonn,  in  welcher  es  gegeben  und  die  Zeit,  zu  welcher  es  gereicht 
wird,  an.  Dem  Befunde  von  B.,  dass  nach  Faradisirung  der  Magen- 
gegend eine  beschleunigte  Ausfuhr  der  Salolkomponente  nicht  er- 
folgte, stehen  nach  E.  mehrere  Versuche  von  Einhorn  gegenüber 
mit  unzweifelhafter  Beschleunigung  der  ersteren.  E.  sieht  demnach 
trotz  der  zuweilen  vorkommenden  Über-  oder  Unterschreitungen 
keinen  Grund,  der  Salolmethode,  aus  der  sich  im  konkreten  Falle 
brauchbare  Schlüsse  für  das  Verhalten  der  motorischen  Kraft  des 
Magens  ergeben,  jeden  diagnostischen  Werth  abzusprechen. 

J.  Boas  (Berlin). 

8.  Nothnagel.     Zur  medicinischen  Behandlung  des  Ileus. 

(Wiener  med.  Blfttter  1889.  No.  12  u.  13.  p.  179  u.  195  ff.) 
Eine  reiche,  vieljährige  Erfahrung  .führte  N.  zu  folgenden 
MaBr^eln,  deren  er  sich  bei  Behandlung  des  Ileus  bedient:  Anre- 
gung der  Peristaltik  von  unten  her  durch  Wasserirrigation,  Koch- 
salzklysmen  oder  Injektion  yon  eiskaltem  Syphon,  Bekämpfung  des 
drohenden  CoUapses  durch  Opium,  vollständige  Abstinenz  yon  jeg- 
licher Nahrung  und  vor  Allem  absolute  Verwerfung  der  Abföhr- 
iiiittel.  Die  Magenausspülungen,  welche  zuerst  in  der  KussmauFschen 
Klinik  angewandt  wurden,  ließen  nie  einen  besonderen  Nutzen  er- 
kennen; da  sie  aber  harmlos  sind  und  dem  Fat.  Erleichterung  brin- 
gen, so  kann  man  sie  versuchen.  Entschieden  zu  verwerfen  ist  die 
Anwendung  der  Massage;  auch  die  elektrische  Behandlung  verdient 
keine  Rücksicht.  Vom  regulinischen  Quecksilber  sagt  N.,  dass  seine 
Verabreichung  in  frischen  Fällen  keinesfalls  Schaden  bringen  wird. 
Bei  dieser  Gelegenheit  legt  N.  auf  Grund  seiner  zahlreichen 
Thierversuche  noch  einmal  seine  Ansicht  klar,  dass  es  im  normalen 
Darm  keine  Antiperistaltik  giebt,  auch  nicht  im  stenosirten  Darm. 
Es  giebt  allerdings  eine  Antiperistaltik,  welche  N.  selbst  in  gewissen 
FiUen  experimentell  nachwies,  aber  dieses  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn 
nuin  chemisch  reizende  Substanzen  von  abnormen  Stellen  aus  in  den 
Darm  bringt,  so  z.  B.  wenn  man  eine  10)1^ ige  Kochsalzlösung,  Cu- 
prum sulfuricum  vom  Mastdarm  oder  von  einer  anderen  Stelle  aus 
in  den  Darm  des  Kaninchen  bringt;  dann  wird  sowohl  peristaltische 
^  auch  antiperistaltische  Bewegung  auftreten.  Das  Kotherbrechen 
kann  nur  auf  mechanischen  Momenten  beruhen :  bei  den  auf  reflek- 
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torischem  Wege  ausgelösten  Brechbewegung^n,  bei  den  dabei  statt- 
findenden Kontraktionen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles 
entleert  sich  der  Darminhalt,  gleichmäßig  yon  allen  Seiten  gedrückt, 
dahin,  wo  er  Platz  findet,  also  nach  oben.  Prior  (Bonn). 


9.  S.  CaraTias.     Recherches  experimentales  et  cliniques  sur 

TAntipyrine. 

Th^se  de  la  Faoult^  de  M6d.  de  Paris  1887. 

Die  sehr  umfangreiche,  auf  Veranlassung  und  unter  Leitung  Ger- 
main S6e's  ausgeführte  Arbeit  zerfällt  in  einen  experimentellen 
und  klinischen  Theü.  Die  Ergebnisse  eingehender  physiologischer 
Untersuchungen  sind  folgende:  Das  Antipyrin  setzt  die  Erregbarkeit 
in  der  sensiblen  Sphäre  herab.  Es  bewirkt  in  Form  der  subkutanen 
Injektion  eine  hervorragende  Herabsetzung  schmerzlicher  Empfin* 
düngen.  Durch  direkte  Einwirkung  auf  das  yasomotorische  System 
wird  eine  Erweiterung  der  peripheren  GrefaBe  herbeigeführt  Das 
Antipyrin  ist  in  505^iger  Lösung  ein  Yorzügliches  Antisepticum,  das 
selbst  einer  iVooiS^i^  Sublimatlösung  vorzuziehen  ist. 

Die  klinischen  Versuche  haben  dem  Verf  bestätigt,  dass  das 
Antipyrin  ein  vorzügliches  Anodynon  ist.  Es  hat  beim  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus, bei  Neuralgien,  lancinirenden  Schmerzen  etc.  in 
einer  groBen  Reihe  von  Fällen  vorzügliche  Resultate  ergeben,  die  nur 
sehr  selten  durch  unangenehme  Nebenerscheinungen  beeinträchtigt 
werden.  Mit  gutem  Erfolge  verwendete  C.  das  Antipyrin  femer  beim 
Tripperrheumatismus  und  bei  dyspnoischen  Beschwerden,  auch  beim 
Asthma. 

Verf.  verabreicht  das  Mittel  in  Dosen  von  3 — 6  g  innerlich.  Falls 
durch  diese  Art  der  Medikation  Magenbeschwerden  entstehen,  greift 
er  zur  subkutanen  Injektion,  welche  er  auch  zur  Erzielung  einer 
recht  schnellen  Wirkung  bei  sehr  heftigen  Schmelzen  in  Anwendung 
zieht. 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Antipyrins  verwerthete  C.  dann 

noch  bei  Behandlung  der  Gk>norrhoe,  indem  er  sich  mit  Vortheil  der 

Einspritzung  einer  10)1^ igen  Lösung  oder  der  Einfuhrui^  von   0,8 

Antipyrin  in  Form  eines  medikamentösen  Bougies  bediente. 

M.  Colui  (Beriin). 

10.  See.     Un  nouveau  m^dicament  diurötique  dans  les  ma- 

ladies  du  coeur. 

(Union  med.  t889.  No.  73.) 

Ein  ausgezeichnetes  Diureticum  beim  Hydrops  bei  Hen-  und 
Nierenkrankheiten  ist  die  Milch,  besonders  wenn  der  Magen  der 
Fat.  gesund  ist  oder  Hyperacidität  des  Magensaftes  besteht  Jedoch 
erzeugt  die  Milch  neben  vermehrter  Diurese  auch  Glykosurie.  Die 
diuretische  Wirkung  der  Milch  beruht  auf  ihrem  Gehalt  an  Laktose. 
Mit  200  g  der  letzteren  Substanz  in  2  Liter  Wasser  gelöst  erreicht 
man  unter  Vermeidung  jedes  anderen  Getränkes  bei  Henkranken 
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(nicht  konstant  bei  Arteriosklerose)  erhebliche  Polyurie  ohne  Gly- 
koeurie  (während  2—4  Tagen  bis  su  4500  g> .  Mit  dem  Aufhören 
der  Darreichung  des  Medikamentes  sank  bei  den  von  S.  beobachteten 
Fat.  die  Hammenge  wieder.  Diese  diuretische  Wirkung  übersteigt 
also  die  aller  anderen  Medikamente,  zeigt  sich  aber  nur  bei  Herz- 
kranken, deren  Nieren  nicht  degenerirt  sind.  Ist  letzteres  der 
Fall,  und  das  EiweiB  im  Harn  beträgt  0,6 — 0,9  :  1000,  so  ist  die  diu- 
retische Wirkung  der  Laktose  zweifelhaft  oder  nicht  vorhanden,  so 
dass  man  aus  dem  Effekt  der  Behandlung  einen  Schluss  auf  den 
Grad  der  Nierenaffektion  ziehen  kann.  Tritt  Durchfall  oder  reich- 
liche Schweißabsonderung  bei  den  Fat.  während  des  Gebrauches  der 
Laktose  ein,  so  ist  die  Folyurie  ebenfalls  verringert.  Im  Allgemeinen 
wird  das  Medikament  gut  vertragen;  man  verordne  es  8 — 10  Tage 
lang,  um  es  dann  einige  Tage  auszusetzen  und  wiederum  gebrauchen 
zu  lassen.  Besteht  Abneigung  gegen  das  Mittel,  so  setze  man  etwas 
Aquae  Menthae  oder  vitae  hinzu.  Alle  anderen  Getränke  sind  wäh- 
rend des  Grebrauchs  der  Laktose  auszusetzen,  jedoch  sind  sämmliche 
Nahrungsmittel  zur  Kräftigping  des  Herzmuskels  gestattet.  Die 
diuretäsche  Wirkung  der  Laktose  geht  von  den  Nieren  aus.  Die  vom 
Herzen  aus  wirkenden  Diuretica,  Digitalin,  Convallamarin,  Strophan- 
thus  wirken  schwächer  und  weniger  sicher.  Von  den  Nieren  aus 
erzeugt  Coffein  stärkere  Diurese,  bewirkt  aber  Nebeuerscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems,  welche  beim  Gebrauch  der  Laktose 
rieh  nicht  einstellen.  Letztere  ist  daher  ein  treffliches  Diureticum 
bei  Herzaffektionen  in  der  Feriode  der  Asystolie.  Die  bei  dieser 
vorhandene  Dyspnoe  wird  durch  die  Einnahme  des  Medikamentes 
nicht  beeinflusst.  Gegen  diese  erweist  sich  das  Kai.  jodat.  günstig, 
80  dass  man  durch  Kombination  dieser  beiden  Substanzen  alle  Indi- 
kationen bei  Herzerkrankungen  erfüllen  kann. 

G.  Meyer  (Berlin). 

1 1 .  Ungar  (Bonn) .  Die  Verwerthung  der  pneumatischen  The- 
rapie im  Kindesalter. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  No.  1.) 

Die  pneumatische  Therapie  hat  bislang  in  der  Kinderpraxis  nur 
wenig  Verwendung  gefunden,  hauptsächlich  desshalb,  weil  den  zur 
Verwendung  kommenden  Apparaten,  so  besonders  den  Haucke'schen 
Apparaten  und  den  pneumatischen  Elammem  Unzulänglichkeiten  an- 
baften,  die  deren  Erfolg  in  der  Kinderbehandlung  sehr  zweifelhaft 
machen,  tmd  andere  Apparate  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen  können, 
da  die  Anwendung  derselben  an  dem  Unvermögen  der  ELinder  schei- 
tert, die  Umschaltung  der  Ventile  oder  die  sonstigen  Manipulationen, 
die  zur  Regelung  des  Ein-  und  Ausströmens  der  Luft,  entsprechend 
den  verschiedenen  Respirationsphasen  nothwendig  sind,  vornehmen 
zu  können. 

Diesen  Übelständen  soll  nun  ein  Apparat  abhelfen,  der  von  zwei 
Herren  Füth  ersonnen  und  konstruirt  wurde  und  bei  welchem  die 
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Öffnung  und  SchlieBung  der  Ventile  in  sinnreicher  Weise  durch 
einen  Elektromagneten  stattfindet,  welcher  durch  Ströme,  die  durch 
die  Athmungsbewegungen  geöffnet  und  geschlossen  werden,  bedient 
wird.  Mit  dieser  Vorrichtung  (deren  ausfuhrliche  Beschreibung  im 
Originale  nachzulesen  ist)  braucht  man  nur  irgend  einen  pneumatischen 
Apparat  in  Verbindung  ssu  bringen,  um  nach  Beheben  komprimirte 
Luft  inspiriren  oder  in  verdünnte  Luft  exspiriren,  oder  umgekehrt 
Terdünnte  Luft  inspiriren  oder  in  verdichtete  Luft  exspiriren  su 
können. 

Die  Anwendung  des  Apparates  wird  sich  besonders  empfehlen 
bei  der  Thoraxrachitis  mit  ihrer  Athmungsinsufißciens,  ferner  bei  den 
in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Bronchialkatarrhen,  zur  Verhütung' 
der  Thoraxdifformität,  zur  Vermeidung  von  Atelektase  bei  der  gleichen 
Krankheit,  außerdem  bei  der  angeborenen  paralytischen  Thoraxform, 
bei  dem  phthisischen  Habitus,  wobei  durch  bessere  Ventilation  der 
Lungen  die  Disposition  zur  Phthise  vermindert  werden  könnte,  des 
Weiteren  bei  allen  akuten  und  chronischen  Bronchialkatarrhen  unab- 
hängig von  Rachitis,  bei  Pleuritis  und  nach  Empyem  mit  Thorax- 
fistel.  Daneben  können  auch  die  von  Schreiber  angestellten 
Grundsätze  bei  der  pneumatischen  Behandlung  von  Lungenerkran- 
kungen geeignete  Berücksichtigung  finden,  man  wird  durch  ent- 
sprechende Lagerung  des  Kranken,  durch  Kompression  der  gesunden 
Thoraxhälfte,  durch  Einwicklung  der  oberen  Bauchhälfte  etc.  den 
Nutzen  der  Einathmung  komprimirter  Luft  noch  erhöhen. 

Die  Kinder  gewöhnen  sich  leichter  an  das  Athmen  mit  dem 
Apparate  als  man  denken  sollte  und  machen  höchstens  im  Anfiuig 
Schwierigkeiten,  während  es  ihnen  später  zumeist  Vergnügen  bereitet, 
an  demselben  zu  athmen.  Goldsohmldt  (Nomberg). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


12.  Cantani.     Zur  Therapie   des    chronischen   Bronchialkatarrhs    im 
Gefolge  von  Emphysem.     (Vom  Verf.  autorisirte  Übersetzung.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  14  u.  15.) 
Verf.  erörtert  die  beiden  Hauptformen  des  Emphysems,  das  Substantive  und 
mechanische.  Als  eine  rationelle  therapeutische  Methode  beseichnet  C.  die  Ein« 
athmung  verdichteter  und  Ausathmung  in  verdünnte  Luft,  wenngleich  die  prak* 
tischen  Erfahrungen  weit  hinter  deia  theoretischen  Erwartungen  surflekbleiben. 
Zur  Therapie  des  Bronchialkatarrhs  übergehend,  behandelt  Verf.  vorerst  die  &tio> 
logische  Frage  desselben  und  macht  die  Wahl  der  therapeutischen  Maßnahmen 
von  der  Grundursache  ahh&ngig.  Fat,  die  Einflüssen  ausgesetst  sind,  die  noto- 
risch die  Entstehung  von  Bronchokatarrhen  begünstigen,  haben  durch  Unterbreehong 
oder  vollständiges  Aufgeben  der  Beschäftigung  Heilung  ansustreben.  Die  Di&t 
sei  stärkend,  üherm&ßiger  Weingenuss  kontraindicirt.  C.  empfiehlt  Verweika  in 
Fichten-  und  Tannenwäldern,  an  Meeresbuchten ;  besonders  rühmt  Verl  die  Seeluft 
mit  Ausnahme  jener  am  Strande,  wegen  des  raschen  Gedeihens  der  Bakterien  in 
letzterer.  Verf.  tritt  sehr  warm  für  die  Methode  allmählicher  Abhärtung  des  Or- 
ganismus durch  progressive  Hydrotherapie  zum  Zwecke  der  Bekämpfung  der  ka- 
tarrhalischen Disposition  ein.    Die  Veiilüssigung  des  Bronehialsekretes  erzielt  C. 
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duzeh  Ezpeetorantia  und  gegen  die  asthmatisehen  AnfUle  bedient  er  sieh  des 
von  8^e  empfohlenen  Kali  jodet  in  Dosen  von  2  bis  sogar  10  g  pro  die.  Bei 
abandanter  Sekretion  empfiehlt  sieh  Inhalationstherapie  mit  Baisamieis  oder  inner- 
licher Verabreichung  Ton  adstringirenden  Mitteln.         8*  GrMSVUum  (Wien). 

13.  E.  Holnu    Zuz  Kreosottherapie  bei  Lungentuberkulose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Mai.) 

Verf.  berichtet  ttber  die  Resultate  der  Kreosottherapie  bei  53  auf  der  Mosler*sehen 
Klinik  in  Oreifswald  behandelten  Fhthisikem.  6  schwere  Falle  waren  von  Tom 
herein  Ton  dieser  Behandlung  ausgeschlossen  worden,  da  deren  Nutilosigkeit  hierbei 
aus  früheren  Veröffentlichungen  klargestellt  worden  ist.  ^ 

Auf  Orund  seiner  Beobachtungen  hält  Verf.  die  Anwendung  des  Kreosots  bei 
schweren  Veränderungen  und  akutem  Verlaufe  überiiaupt  für  sweoklos.  Nur  bei 
Msdi  beginnender,  femer  bei  gani  chronischer  Lungenerkrankung  lässt  sich  ein 
günstiger  Einfluss  desselben  erkennen,  und  swar  wird  1)  das  Allgemeinbefinden 
gebessert,  2)  die  Sekretion  und  3)  der  Husten  Tcnnindert,  so  dass  in  manehen 
Fällen  Tom  Morphiumgebraueh  Abstand  genommen  werden  konnte.  Dagegen  be- 
wirkte das  Kreosot  nicht,  1)  dass  die  Bacillen  Terschwanden,  2)  dass  die  Ersohei- 
nungen  tuberkulöser  Darmerkrankungen  sich  besserten,  3}  ein  sicherer  Einfluss 
auf  das  Fieber  wurde  nicht  konstatirt.  In  wenigen  Fällen  kamen  erhebliehe  Ver- 
dauungsstörangen  Tor.  Verabfolgt  wurde  das  Kreosot  in  Kapseln  (0,05)  oder  in 
Tropfen  (Kreosot  5,0,  Tinct  Qentian.  10,0,  3mal  täglich  5  Tropfen  in  Milch  in 
aufsteigender  Dosis). 

Was  die  Statistik  betrifft,  so  kann  Ton  definitiTcr  Heilung  bei  sämmtliohen 
beobachteten  Fällen  wegen  su  kurser  Beobachtungsseit  nicht  die  Rede  sein. 
2  Fälle  Ton  9  im  Anfangsstadium  der  Phthise  befindlichen  wurden  »anseheinend 
geheilt«,  die  übrigen  gebessert  entlassen. 

Femer  wurden  21  Fälle  langsam  und  chronisch  Tcrlauf ender  Erkrankung  ge- 
bessert. 

23  Fälle  schwerer  Phthise  wurden  nicht  günstig  beeinflusst,  11  daTon  starben. 

Von  sämmüichen  (30)  gebesserten  Fällen  muss  naeh  H.  die  Besserang  nur  bei 
12  einsig  und  allein  auf  den  Einfluss  des  SLreosots  surüokgeführt  werden,  weil 
sie  früher  Tor  dessen  Gebrauch  in  denselben  günstigen  Verhältnissen  und  in  der- 
selben Pflege  wie  im  Hospital  lebten.  Die  übrigen  18  erfuhren  im  Hospital  eine 
weit  bessere  Verpflegung  und  Behandlung  als  suTor.  Rosln  (Breslau). 

14.  Wölfier.     Über  die  mechanische  Behandlung  des  Erysipels. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  23—25.) 
Vor  Jahresfrist  hatte  W.  über  eine  Behandlimgsmethode  des  Erysipels  mittels 
Begrenxung  durch  SiccatiT-  oder  Traumaticinstreifen  berichtet  und  schon  in  dieser 
Veröffentlichung  erwähnt,  dass  er  4  FäUe  mit  Heftpflasterstreifen  behandelt  und 
den  Eindruck  gewonnen  habe,  dass  die  Applikation  dieser  eine  weit  größere  Aus- 
sieht auf  Erfolg  biete,  als  die  der  Traumaticinstreifen.  20  weitere  Fälle  haben 
diese  Ansicht  bestätigt.  Abgesehen  Ton  2  Fällen,  die  der  Sepsis  erlagen  und  einem, 
in  welchem  die  Behinderung  der  peripheren  Ausbreitung  nicht  möglich  war,  wurden 
in  allen  Fällen  gute  Erfolge  ersielt  Es  handelte  sich  um  1  Erysipel  des  Stammes, 
1  an  der  oberen,  4  an  der  unteren  Extremität  und  12  Oesichtserysipele. 

Dass  die  Erysipele  in  ihrer  Ausbreitung  wirklich  gehemmt  werden,  geht  daraus 
herror,  dass  sie  fast  in  allen  Fällen  bis  zum  Heftpflasterstreifen  Tordrangen;  dann 
sehwoU  die  Haut  Tor  dem  Streifen  gewöhnlich  mächtig  an,  brauchte  einige  Zeit, 
bis  sie  wieder  abschwoll,  und  erst  während  dieser  Zeit  trat  die  Entfieberung  auf. 
Entwicklung  Ton  Cirkulationsstörungen  Tor  oder  swischen  den  Streifen  wird  da- 
durch Termieden,  dass  man  an  dieser  Stelle  einen  oder  swei  Blutegel  anlegen  lässt. 
Bei  den  Gedchtserjrsipelen  wurde  in  den  ersten  Fällen  bloß  durch  einen  Streifen 
um  den  Hals  die  Abgrenaung  auf  den  Kopf,  später  aber  durch  Streifen  im  Gesicht 
auch  die  Abgrensung  auf  einselne  Theile  desselben  und  swar  stets  mit  gutem 
Erfolg  Tersueht 


684  Ceatralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  39. 

Der  Heftpfiastentreifen  soll  immer  gekreust  werden  und  das  Pflaster  muss 
gut  klebend  sein.  Zu  empfehlen  ist  femer  die  Anlegung  eines  s weiten  Straf ens» 
da  man  nicht  immer  sieher  beurtheilen  kann,  wie  weit  das  Erysipel  sefaon  vorge- 
drungen ist.  Weiter  ist  darauf  su  achten,  dass  die  Streifen  nicht  locker  werden; 
Eur  Sicherheit  kann  man  sie  mit  Kollodium  befestigen. 

Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  das  Erysipel  bei  gut  haftenden  Streifen  mit 
wesentlich  abgeschwftchter  blassrother  Farbennuanee  einige  Finger  breit  den  ersten 
Streifen  überschreitet,  um  sodann  rasch  lu  erlöschen,  oder  auch,  daas  das  Ery- 
sipel um  den  Heftpflasterstreifen  herumkriecht,  bis  die  ganse  Cirkumferens  der 
Haut  Yor  dem  Streifen  geröthet  ist. 

Eine  Reihe  von  beigegebenen,  gut  ausgeführten  Skissen  erläutern  das  Verfahren. 
^  M.  Cohn  (Berlin). 

15.  Hamburger.    Zur  lokalen  Behandlung  des  Erysipels. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  27.) 
Seit  10  Jahren  bedient  sich  H.  sur  Abgrensung  des  Erysipels  mit  Vortheil 
folgenden  Verfahrens:  An  der  sieht-  und  fühlbaren  Grenxe  des  Erysipels  wird 
einmal  oder,  wenn  ein  Fortschreiten  beobachtet  wird,  sweimal  des  Tages  mit  reiner 
Jodtinktur  ein  2—3  cm  breiter  Saum  gepinselt  Es  gelingt  dadurch  stets  eine  Be- 
grenzung des  Rothlaufs ;  in  einigen  Fällen  wurde  schon  in  24  Stunden  ein  Weichen 
und  sugleich  Abfall  der  Temperatur  konstatirt.  Reizungserscheinungen  durch  die 
Jodtinktur  wurden  dabei  niemals  beobachtet 

Die  schon  befallenen  Stellen  werden  durch  Bestreichen  Ton  Fett  und  Anwen- 
dung der  Kälte,  die  Ausgangspunkte  in  der  üblichen  Weise  behandelt 

M.  CohB  (Berlin). 

16.  M.  Stefans.     Nephrites   primitives   mycotiques  ipid^miques   des 

enfants. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie  Bd.  IV.  p.  93.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  eine  eigenthümliche  Epidemie  su  beobachten.  14  Kin- 
der im  Alter  Ton  3 — 10  Jahren  erkrankten  unter  heftigen  Fiebererscheinungen, 
die  nach  1 — 3  Tagen  nachließen  und  nach  4  oder  6  Tagen  ganz  roraber  waren. 
Objektiy  war  außer  dem  Fieber  nichts  zu  finden ;  nachdem  dieses  aber  gesehwun- 
den war,  stellten  sich  Albuminurie  und  Ödeme  ein  und  nach  10 — U  Tagen  trat 
Heilung  ein,  wenn  der  Fat.  bis  dahin  nicht  gestorben  war;  niemals  wurde  die 
Krankheit  chronisch.  3  Kinder  kamen  zur  Sektion.  Das  erste  am  4.  Tage,  3  Jahre 
alt,  zeigte  in  den  Kapillaren  der  Nierenrinde  und  in  den  OlomerulusschUngen  eine 
kolossale  Anhäufung  eigenthOmlicher  Kokken,  die  einzeln,  zu  zwmen  oder  aueh  zu 
mehreren  an  einander  gereiht  waren  und  meist  einen  deutlichen  hellen  Hof  besaßen. 
An  mehreren  Stellen  konnte  Verf.  die  Kokken  aueh  in  die  Hamkanälchen  Übergehen 
finden  und  in  den  Papillen  fanden  sich  ganze  Kokkenoylinder  in  den  Kanälchen. 
Nirgends  waren  die  Kokken  im  Kapselraum  der  Qlomeruli  nachweisbar.  Die  Epi- 
thelien  waren  zum  Theil  nekrotisch  (»n^crosis  de  coagulation«,  die  Kerne  ftrbten 
sich  schlecht  oder  gar  nicht),  das  Bindegewebe  war  in  Proliferation  begriflTen.  Das 
zweite,  ein  8jähriges  Kind,  starb  am  15.  Tage,  das  dritte,  ein  3jähriges,  am  10.  Tage. 
Bei  beiden  fanden  sich  keine  Kokken,  dagegen  Torgesehrittene  parenchymatöse 
und  interstitielle  Nephritis  mit  Cylindem.  Verf.  glaubt,  dass  auch  diese  Fälle 
durch  dieselben  Kokken  erzeugt  seien  und  dass  die  Nephritis  entstanden  sei  durch 
die  Elimination  derselben.  (Leider  seheint  der  Harn  im  Leben  auf  Kokken  nicht 
untersucht  worden  zu  sein,  da  Verf.  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren 
erst  Tomehmen  konnte,  als  die  Epidemie  schon  erloschen  war  und  dadurch  erst 
auf  die  Kokken  aufmerksam  wurde.)  HuiBeBinu  (Berlin}. 

17.  Hammerstein.    Ein  Fall  von  Syphilis  congenita  tarda. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
Der  von  H.  besohriebene  Fall  betiifEt  einen  14jährigen  Knaben,   der  wegen 
Blutbrechens  die  Poliklinik  von  A.  Baginsky  aufgesucht  hatte.  Die  Mutter  hatte 
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naeh  der  Geburt  eisei  Kindes,  das  naoh  11  Wochen  starb,  einen  Abort  gehabt; 
das  nidiste  Kind  war  Fat.  An  der  Mutter  keine  Erscheinungen  von  Lues.  Über 
den  Vater  war  nichts  su  eruiren.  Der  Knabe  soll  bis  auf  Masern  stets  gesund 
gewesen  sein.  Im  4.  Lebensjahre  hatte  er  Verkrümmungen  beider  Beine,  die  durch 
Schienenverband  etc.  heilten.  Ein  Jahr  später  hatte  er  eine  scheinbar  ernstere 
Augenentaandung.  Im  13.  Jahre  trat  doppelseitige  Keratitis  interstitialis  auf,  die 
in  der  königL  Augenklinik  fQr  syphilitisch  erklärt  und  specifisch  behandelt  wurde. 
Der  Knabe  ist  schwächlich,  sohlecht  entwickelt,  Exanthem,  Narben,  Knochenauf- 
treibungen  fehlen.  Am  rechten  Auge  Hornhauttrübung,  die  das  Sehvermögen  her- 
absetst  Septum  narium  nach  rechts  verbogen.  Zähne,  Gehör  gut;  kein  Defekt 
im  Gaumen  und  Rachen.  In  den  Lungen  hinten  rechts  oben  Athemgeräusch  etwas 
haudiend,  sonst  nichts  Abnormes.  Hers  normal  Leber  unten  bis  3  cm  oberhalb 
des  Nabels  perkutirbar.  In  der  Mittellinie  des  Leibes  ein  harter  Tumor,  auf  Be- 
rührung schmershaft,  gehört  scheinbar  der  Leber  an,  deren  Kante  höckerig  und 
unregelmäßig  ist.  Milx  stark  vergrößert,  hart  Urin  normal,  ohne  Eiweiß,  Appetit 
gering,  Stuhl  regelmäßig;  jenes  Erbrechen  trat  nur  einmal  aul 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Syphilis  traten  bei  dem  Knaben  im  5.  Lebens- 
jahre au^  wenn  jene  erste  Augenerkrankung  eine  Keratitis  interstitialis  war.  In 
der  Leber  liegt  sicher  eine  interstitielle  Affektion  mit  Tumorbildung  vor.  Für 
beide  Erkrankungen  kann  man  wohl  nur  die  Syphilis  tarda  verantwortlich  machen, 
eine  Diagnose,  welche  auch  durch  die  Anamnese  (Abort  der  Mutter)  unterstütit 
wird.  G«  Meyer  (Berlin). 

1 8.  F.  Ziehl.    Zur  Methodik  der  galvanischen  Behandlung  schwerer 

Trigeminusneuralgien. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  12.) 
Z.  hat  eine  seit  7  Jahren  bestehende  linksseitige  Trigeminusneuralgie ,  bei 
welcher  sich  die  verschiedensten  Mittel  bloß  als  Palliativa  oder  als  gans  erfolglos 
erwiesen  hatten,  durch  den  galvanischen  Strom  bei  folgender  Art  der  Anwendung 
sum  Sehwinden  gebracht :  Die  Elektroden  (25  qcm)  wurden  so  an  beide  Seiten  des 
Kopfes  (Anode  links)  gesetit,  dass  in  die  Verbindungslinie  beider  das  Ganglion 
Gasseri  fleL  Die  Stromstärke  betrug  IV4  Milliamperes.  Nach  ca.  20  je  einstündi- 
gen Sitiungen  war  die  Neuralgie  völlig  verschwunden  und  ist  auch  bis  in  die  letzte 
Zeit  (nach  15  Monaten)  nicht  wiedergekehrt.         A«  Cramer  (Freiburg  i/Br.). 

19.  C.  J.  Ifixon  (Dublin).     Diyei's  paralysis. 

(Dublin  joum.  med.  science  1889.  Mai.) 

Ein  ungemein  kräftiger  34jähriger  Mann,  der  7  Jahre  lang  Seemann  gewesen 
war,  wurde  danach  Taucher.  Vor  3  Monaten  war  er  als  solcher  in  Trinidad  be- 
schäftigt und  hatte  in  einer  Tiefe  von  143  Fuß  su  thun.  Etwa  20  Minuten  nach- 
dem er  wieder  an  die  Oberfläche  gekommen  war,  merkte  er,  dass  beide  Beine  ge- 
lähmt und  empfindungslos  waren.  In  »kurzer  Zeit«  kehrte  etwas  Beweglichkeit 
und  Empfindung  wieder.  Fat  ging  nach  Liverpool.  Seit  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung hatte  er  öfters  Schwindel,  besonders  nach  körperlicher  Thätigkeit,  und  ein 
dumpfes,  kaltes  Gefühl  im  Hinterkopfe,  oder  die  Empfindung,  als  hätte  er  einen 
Hut  auf  dem  Kopfe.  Ein  ähnliches  Gefühl  hatte  Fat  in  den  Beinen,  wenn  er 
sich  setste. 

Status  praesens:  Motilität,  Test-  und  Sdimenempfindung  in  beiden  Beinen 
herabgesetst;  »theilweiser  Verlust  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
der  Muskeln«.  Flantarrefleze  normal,  Cremasterreflex  fehlend,  Fatellarrefiexe  ge- 
steigert, kein  Fußklonus.  Gehen  und  Stehen  sehr  ersehwert.  »Gang  von  watr 
schelndem  Charakter,  wie  man  es  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Fseudohjrpertrophie 
der  Muskeln  sieht«  Gleich  darauf  findet  sich  die  Bemerkung,  welche  auch  durch 
die  specielle  Beschreibung  gerechtfertigt  ist,  dass  der  Gang  derselbe  sei,  wie  bei  der 
sog.  spastischen  Spinalparalyse.  Entschiedene  Ri^dität  in  der  Muskulatur  der 
Beine;  häufig  »spontane«  Kontraktionen  derselben.  Fat.  gab  an,  die  eigenthümliohe 
Gangart,  die  er  seige,   sei  auch  bei  anderen  Tauchern  häufig  und  dies  rühre  von 
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der  Belaitung  der  FOße  dureh  sehwere  Bleipletten  beim  Tauchen  her.  An  der 
Blaee  war  »etwas  Reiibarkeit«  und  leichte  Inkontineni  Torhanden.  Sonct  kla^ 
Fat.  Aber  nichts. 

Fat.  entsog  sieh  leider  der  weiteren  Beobachtung  schon  nach  gans  kuner 
Zeit  Zur  ErkUrung  der  »Taueherlfthmungen«  macht  Verl,  unter  Hinweis  auf  die 
bekannten  Beobachtungen  von  Leyden  etc.  noch  auf  ein  Moment  aufinerksam, 
nftmlich  auf  die  BlutTcrsorgung  der  unteren  Rüekenmarksabaehnitte.  Die  su  diesen 
führenden  Arterienästchen  sind  lang  und  dann  und  müssen  auf  plötsUche  Animie 
stark  reagiren ;  es  seigt  sich  auch  bei  Injektionsrersuchen,  dass  es  sehr  schwer  ist, 
diese  Arterien  ToUständig  su  füllen.  Kommt  nun,  wie  es  bei  Tauchern  nach  Ver- 
lassen der  Glocke  nicht  unwahrscheinlich  ist,  rasch  eine  Anftmie  der  inneren  Ar- 
terien SU  Stande,  so  werden  die  Folgen  für  die  unteren  Abschnitte  des  Rücken- 
markes (Lumbaltheil)  Ähnliche  sein»  wie  nach  temporärer  Ligatur. 

KttsBier  (Halle). 

20.  Buohholi.    Zui  Kenntnis  des  Delirium  acutum.     (Zwei  Fälle  von 

wachsartigei  Degeneration  der  Skelettmuskulatur.) 
(Archiy  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XX.  p.  788.) 
Abgesehen  von  den  ftlteren  Zenker'schen  Beobachtungen  hat  zuerst  Fürstner 
bei  eigentlichen  Fsyehosen  mit  Sicherheit  in  3  Fällen  eine  waehsartige  Dege- 
neration der  willkürlichen  Muskulatur  nachgewiesen.  B.  fügt  2  neue  Beobaehtan- 
gen  hinsu.  Seine  Kranken  litten  am  Delirium  acutum.  In  bdden  Fällen  setate 
die  Krankheit  plötslich  ein,  unter  massenhaft  sich  aufdrängenden  Hallueinationen 
wurde  das  Bewusstsein  getrübt,  schon  in  den  ersten  Tagen  entwickelte  sich  bei 
heftigster  motorischer  Erregung  ein  rapider  Xräfteverfall,  welchem  die  Kranken 
nach  2— 3wöehenÜioher  Krankheitsdauer  erlagen.  In  beiden  Fällen  bestand  Fieber, 
welches  im  enteren  mit  mittleren  und  höchsten,  im  sweiten  Falle  unter  geringen 
Temperaturen  einherging.  Die  Reflexerregbarkeit  war  erhöht.  Die  motorischen 
Erscheinungen  machten  oft  den  Eindruck  von  unwillkürlichen  Bewegungen  (athe- 
toseartig).  Die  direkte  mechanische  Muskelerregbarkeit  war  gesteigert,  Tremor 
und  fibriUäre  Zuckungen  fehlten  nicht  Alle  somatischen  Ursachen  für  das  Fieber 
waren  nicht  mit  Bestimmtheit  aussuschließen  (in  einem  Falle  Digestionsstörungen, 
im  anderen  Falle,  allerdings  nicht  vom  Anfang  an,  eine  Pneumonie).  In  beiden 
Fällen  bestand  Albuminurie  (im  2.  Fall  von  Anfang  an  nachgewiesen).  Die  Sektion 
ergab  in  einem  FaUe  eine  trübe  Schwellung  der  Nieren,  während  sich  bei  der 
sweiten  Fat.  keine  Veränderungen  nachweisen  ließen.  Die  Lungen  boten  in  beiden 
Beobachtungen  das  Bild  der  Fettembolie.  Am  Centralnervensystem  ließ  sich  k«ne  auf 
die  schweren  Erscheinungen  su  beziehende  Veränderung  erkennen.  (Als  sufftlliger 
Befund  im  2.  Falle  eine  Heterotopie  der  grauen  Substans  des  Rückenmarkes.) 
Die  Skelettmuskulatur  zeigte  mikroskopisch  alle  Stadien  der  wachsartigen  Dege- 
neration in  den  verschiedensten  Muskeln.  Mit  dem  Blut  und  den  OewebsflÜssig- 
keiten  der  einen  Fat  wurden  Impfversuche  angestellt,  jedoch  blieben  die  Kulturen 
steril.  A«  Cramer  (Freiburg  i/Br.). 

21.  A.  Bignami.     Distuibi  della  parola  in  un  caao  d'isteria  maschfle 

precoce. 
(Bullet  della  soc  Lancisiana  1888.  Fase.  3.) 
B.'s  Fall  betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  der  seit  einiger  Zeit  an  konvulsivi- 
schen hysterischen  Anfällen  leidet;  nach  einem  solchen  Anfall  trat  Stummheit 
auf,  die  ein  neuer  Anfall  zum  Schwinden  brachte.  Dieser  Vorgang  wiederiiolte 
sich  öfter,  jedoch  in  der  Weise,  dass  die  Periode  der  Stummheit  nie  länger  als 
3 — 4  Tage  dauerte ;  während  derselben  ist  Fat  heftig  und  reisbar,  und  es  best^t 
nach  Schluss  dieser  Periode  Amnesie  für  dieselbe.  Die  Stununheit  ist  nicht  imnm* 
von  konvulsivischen  Anfällen  eingeleitet,  mitunter  beginnt  sie  vielmehr  mit  einer 
Art  von  Sehlafanfall ;  statt  der  Stummheit  tritt  in  einselnen  Fällen  auch  Taub* 
stummheit  auf,  andere  Male  Aphasie  oder  Aphonie;  zuweilen  besteht  die  Spredi* 
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stoeknng  darin,  dass  Fat.  Alles»  aber  nur  andeutlich  sprioht,  ohne  die  Kiefer  von 
dnander  entfenien  su  können.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  des 
faradisehen  Stromes,  dem  B.  in  dem  speeiellen  Falle  nur  eine  suggestive  Wirkung 
beimisst.  Fat  wurde  auch  hypnotisirt  und  eben  so  wie  dureh  die  Suggestion  die 
einaelnen  sonst  spontan  auf^tenden  Krankheitserseheinungen  künsüioh  erseugt 
werden  konnten,  eben  so  wurden  auf  suggestivem  Wege  die  einseinen  Krank- 
heitserseheinungen, insbesondere  auch  die  hysterischen  ioiftlle  beseitigt. 

A.  Moll  (Berlin) . 

22.  B.  W.  Felkin  (Edinbu^h).    Note   on  a   case   of  Elephanthiasis 

Arabum. 
,  (Edinb.  med.  joum.  1889.  M&n.) 

F.  berichtet  folgenden,  namentlieh  auch  in  therapeutiseher  Hinsieht  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Elephantiasis  (Arabum). 

Eine  33jihrige  Dame  in  Indien,  die  stets  ein  sehr  thätiges  Leben  geführt  und 
mit  Ausnahme  Ton  gelegentliehen  Bfalariaanftllen  keine  ernstere  Krankheit  gehabt 
hatte,  erkrankte  im  Anfange  des  Jahres  1887  abermali  mit  Fieber;  danaeh  fiel  es 
ihr  auf^  dass  sie  stfirker  wurde,  während  sie  bisher  immer  sehr  mager  gewesen 
war.  Der  Appetit  war  sehr  wechselnd;  gegen  Fiseh  hatte  sie  ausgesprochene  Ab- 
neigung und  erbrach  stets  danaeh.  Zuweilen  kam  auch  sonst  Erbrechen  mit  Kopf- 
■ehmen  und  Fat  ftthlte  sich  im  Ganzen  sehr  matt  Sie  beschloss  Indien  für 
einige  Zeit  su  verlassen  und  ging  nach  England;  schon  bei  ihrer  Ankunft  hier 
und  während  der  nächsten  Monate  fClhlte  sie  sich  auch  entschieden  besser;  sie 
nahm  stetig  an  Gewieht  lu.  Die  Haut  wurde  empfindlich  und  juckte  su  weilen. 
Später,  bei  anhaltender  starker  Besehäftigung,  fohlte  sich  Fat  wieder  sehr  ange- 
griffen, wurde  appetitlos  und  musste  sich  wegen  allgemeiner  Kraftlosigkeit  im  Juli 
1888  in  ärstliche  Behandlung  begeben. 

Verf  fand  um  diese  Zeit  die  Kranke  angegriffen  und  nervös ;  der  Fuls  war  rasch 
(104),  klopfend;  Temperatur  normal;  Zunge  dick  belegt  Hers  imd  Lungen  nor- 
maL  Mils  stark,  Leber  etwas  weniger  vergrößert.  Die  Haut  des  Gesichtes  und 
des  Halses,  der  Vorderarme  und  der  Untersehenkel  seigte  nichts  Besonderes,  eben 
so  eine  kleine  Fartie  am  Humpfe,  wosu  die  Gegend  der  Brüste  gehört  Am  gan- 
zen Übrigen  Körper  dagegen  waren  die  äußeren  Bedeckungen  stark  ver- 
diekt,  straff,  rauh  und  uneben,  ähnlich  der  Rinde  einer  Orange, 
stellenweise  auch  mit  flachen,  höckerigen  Frominensen  besetzt, 
dunkel  pigmentirt  An  den  Stellen,  wo  natürliche  Hautfalten  sich  finden, 
z.  B.  in  der  Leistenbeuge,  femer  an  den  Knien  etc.  bildeten  sich  bei  aufrechter 
Haltung  dicke  Wülste  in  der  hyperplastischen  Haut;  es  bestand  Neigung  au  Inter- 
trigo. Die  kranken  Hautpartien  waren  fest- elastisch,  mit  dem  Finger 
nicht  eindrückbar,  auf  Berührung  etwas  schmerzhaft  Die  Leisten-  und  Achsel- 
drüsen waren  vergrößert  In  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  war  geringer  Eiweiß- 
gehalt des  Urins  nachweisbar,  später  verschwand  dies  und  der  Urin  war  ganz 
normal  Auch  die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Anomalien.  Die  Men- 
struation war  unregelmäßig  und  etwas  schmerzhaft. 

Unter  der  gleich  anzugebenden  Behandlung  trat  eine  prompte  Besserung 
ein  und  nach  12  Wochen  konnte  Fat.  als  gesund  angesehen  werden, 
wollte  dann  wieder  nach  Hause  reisen.  Fat.  musste  absolute  Ruhelage  ein- 
halten, bekam  fast  jeden  Tag  ein  warmes  Bad,  wurde  auf  Milchdiät  gesetzt 
(versuehsweise  erhielt  sie  mehrmali  Fisoh,  bekam  aber  danach  wie  früher  Übelkeit 
und  Erbrechen) .  Femer  wurde  Fat.  täglich  massirt,  Anfangs  eine  halbe  Stunde, 
spater  ansteigend  bis  zu  U/s  Stunden,  und  der  konstante  Strom  wurde  täglich 
20  Minuten  lang  applicirt  (wie?).  Eine  Mixtur  aus  Chinin,  Eisen,  Arsenik  und 
Stryehnin  wurde  verordnet;  Abführmittel  nach  Bedürfiiis  gegeben.  Während  der 
ersten  6  Tage  obiger  Behandlung  hatte  Fat.  leichte  Temperatursteigerungen  und 
geringes  ödem  um  die  Knöchel;  sonst  ging  dauernd  Alles  glatt  und  gut.  Massage 
und  Galvanisiren  wurde  bereits  nach  8  Wochen  fortgelassen,  da  die  Haut  jetzt 
ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  erlangt  hatte.  Kflssner  (HaUe). 
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23.  C.  Boeok.  über  Acne  frontalis  s.  necrotica(Acne  pilaris  —  Basin). 

(Vierteljahrsschrift  fOr  DenDatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  1.  p.  37.) 
Verf.  beseiehnet  mit  diesem  Namen  das,  was  Hebra  als  Acne  varioliformis 
beschrieben.  Er  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  außergewöhnlicher  Heftigkeit 
der  Ausbrüche  su  beobachten,  bei  welchem  die  Größe  der  einzelnen  Plaques  und 
Elevationen,  so  wie  die  Über  einen  großen  Theil  des  Körpers  verbreitete  Lokali- 
sation der  Krankheit  von  dem  bisher  bekannten  Bude  abwichen.  AuffUlig  waren 
noch  zwei  Erscheinungen :  man  sah  nSmlich  im  Centrum  der  Papeln  um  den  Haar- 
follikel herum  eine  Menge  ftußerst  kleiner  staubförmiger  hämorrhagischer  Pünkt- 
chen, welche  zusammen  einen  kleinen  schwach  markirten  violettrothen  Fleck  bil- 
deten. Der  Process  endigte  stets  in  Nekrose  eines  Theiles  der  Cutis  mit  der 
angrenzenden  Epidermisdecke.  Zudem  hatte  die  Krankheit  die  Neigung,  bei  neuen 
Ausbrüchen  sich  in  den  alten  Narben  zu  lokalisiren.  B.  sehlägt  desshalb  die  Be- 
zeichnung Acne  necrotica  vor.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  aus- 
gefallenen nekrotischen  Schorfe  glaubt  Verl  den  Verlauf  des  Proeesses  sidi  so 
erklären  su  können,  dass  um  die  Haarfollikel  unter  gleichzeitiger  Hyperplasie  des 
epithelialen  Inhaltes  des  Follikels  selbst  und  in  der  nächsten  Umgebung  desselben 
ein  eotsündlicher  Process  auftritt,  welcher  oft  schnell  weiter  um  sieh  greift  und 
von  einer  Erweiterung  resp.  Berstung  der  Blutgefäße  mit  ausgesprochener  ödema- 
töser  Imbibition  der  Gewebe  begleitet  ist.  Um  die  Blutgefäße  herum  bilden  sieh 
beträohtliehe  Exsudatmassen,  welche  einem  schnellen  Absterben  anheimfallen. 
ViToduroh  dieser  Process  der  Nekrose  bedingt  ist,  müssen  weitere  Untersuehongen 
lehren.  Joseph  (Berlin}. 

24.  Feüohenfeld.     Über  die  sogenannte  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 

Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  3  Pat  mit  »Tuberculosis  verrueosa  cutis«  sn  be- 
obachten und  ein  aus  der  erkrankten  Partie  ezd^rtes  Stück  von  einer  der 
Kranken  mikroskopisch  su  untersuchen.  Die  Kranke  selbst,  deren  einer  Bruder 
an  Phthise  starb,  verlor  von  4  Kindern  aus  ihrer  sweiten  Ehe  —  ihr  erster  liann 
war  nach  kurier  Zeit  verstorben  —  3  an  Phthise.  1878  hatte  sie  angeblieh  einen 
Blutsturz,  war  aber  seit  der  Zeit  gesund.  Ihr  zweiter  Mann  starb  nach  6monat- 
liebem  Krankenlager  an  Phthise.  8  Jahre  lang  war  sie  Küehenmädehen  und  hatte 
besonders  viel  mit  Küchenabfällen  zu  thun. 

Der  histologische  Befund  in  seiner  Gesanuntheit  stellte  sich  in  den  Schnitten 
aus  jenem  kranken  Hautstück  als  ein  chronisch  entzündlicher  Process  in  den  oberen 
Schichten  der  Haut  dar,  einhergehend  mit  Bildung  papillärer  Ezkrescensen,  pa- 
thologischer Verhomung,  »Bildung  von  Granulationsgewebe  in  der  Tlefb  und 
kleiner,  an  die  Oberfläche  tretender  Eiterherde«.  Vergleichung  mit  Präparaten  von 
Leiehenwarsen  (von  Blaschko)  ergab»  dass  zwischen  den  beiden  Vorgängen 
große  Ähnlichkeit  besteht  Jedoch  konnte  F.  nirgends  einen  Beweis  für  die  tuber^ 
kulöse  Natur  der  Affektion  erhalten,  während  andere  Autoren  (Riehl,  Paltau fj 
konstant  TuberkelbaciUen  gefunden  haben  wollen.  Verf.  beobachtete  weder  diese, 
noch  Anhäufung  von  Rundzellen,  Verkäsung  oder  Biesenzellen  bei  der  genannten 
Affektion.  G.  Mejer  (Berlin). 

25.  M.  Feter.     De  Tasphyxie  par  les  vapeuis  de  charbon,  congestion, 

paralysie,  traitement.     (Höpital  Necker.) 

(Gas.  des  hdpitaux  1889.  No.l3.  p.  116.) 

Bericht  über  2  Fälle  von  Kohlenoxydgasvergiftung,  in  denen  Adeilass  und 

blutige  SchrOpfköpfe  die  einzige  Medikation  bildeten.    Der  Erfolg  war  ein  so 

eklatanter,  dass  Verf.  auffordert,  bei  einer  jeden  derartigen  Vergiftung  die  Hut- 

entziehung  zu  versuchen.  Boeniek  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlnng  Breithopf  f  Eärtel,  einsenden. 

Onek  und  Verlag  Ton  Breiikopf  ^  H&rtel  in  Leipsif. 

Uienn:    Medlclnlscher  Anzeiger. 
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lahallt  1.  N.  ■«ak»  Oentiale  Seh*  and  Hdroxgane  bei  den  Wirbelthieien.  -^ 
1  B.  Baglaskyt  Unpnmf  des  Aeustteus.  —  3.  Btidl,  Trophiscbe  Binfl&sse  des  Nerren- 
lyitems.  —  4.  ■astatolftp  Pneumonie.  —  5.  HeltzmM*,  Nephritis.  —  6.  ■f|afrty 
Tnamatisehe  Neurosen.  —  7.  N^ffmUM,  FrogresslTe  nenrotisdhe  Hnskelatiophie.  — 
S.  ÜMMlbtCb»  Dsrmpunktien  bei  Darmversehluss.  —  9.  CanrtMtS^  JodoL 

10.  BmII,  Pneumococeus.  —  11.  OllvM,  RaoUlii^ektioDen  bei  Phthise.  —  12.  BrtM* 
«tll,  Punktion  bei  Pleuritis.  —  13.  Kraktfltr,  Salmiakinhalationen.  —  14.  Krthi, 
Stenose  der  Lungensrterie  mit  Defekt  der  Yentrikelseheidewand.  —  16.  MItUwitnr, 
Perforation  eines  Mageneardnom  nach  außen.  —  16.  Czyrnltdtkl,  Magensspirator.  — * 
17.  Dflfourt,  Darmobstniktion  duroh  Oallentteine.  —  18.  WfHfndorftr,  Blastisohe  Leib- 
kompression bei  Magen-Darmkrankhelten.  —  19.  AlMorftry  Hydropathlsehe  Leibbinde 
tls  Hypnotieum.  —  20.  HIrtehfildfr,  Phenaoetin.  —  21.  Rtavtrs,  22.  Borghard,  Dlph- 
theritlsbehandlung.  —  23.  Gretnt,  Eryslpelepldemie.  —  24.  v.  Broniiy  lohthyolbehand- 
Inng  des  Erysipel.  —  25.  Rtmk,  Melkerkrampf.  —  26.  Kliakf ,  Hyosein  bei  Oelstes- 
kranken.  —  27.  WllklnSM,  TabakTergiftung.  —  28.  M.  Oaha,  29.  Wtlabtrg,  KafToeyeiw 
giftang.  —  30.  Bergor,  Antipyrinintoxikation.  —  31.  Schwimmtr,  Neue  dermatothera- 
peutlsche  Mittel.  —  32.  Choltway  Tenotomle  des  Tensor  tympani  bei  Sklerose. 

1.  H.  Munk.     Über  die  centralen  Organe   f&r  das   Sehen 

und  Hören  bei  den  Wirbelthieren. 

(Sitiungsberichte  der  kgl.  preuß.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  1889. 

Bd.  XXXL) 

Trägt  Verf.  nach  einem  anderen  Operationsverfahren ,  welches 
genau  beschrieben  wird,  die  Sehsphäre  mit  einem  Schnitte  ab,  so 
sind  die  VersuchsergebniBse  beim  Hunde  und  beim  Affen  genau  die 
nämhchen,  wie  sie  früher  nach  dem  alten  Operationsverfahren  fest- 
gestellt wurden ;  die  Totalexstirpation  der  Sehsphären  ergiebt  in  den 
gelungenen  Versuchen  eine  totale  andauernde  Rindenblindheit  auf 
beiden  Augen.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  den  niederen  Säugethieren 
und  auch  bei  der  Taube,  worauf  Verf.  unter  besonderer  Wider- 
lq;axig    der  Schrader'schen  Einwürfe  nochmals   aufmerksam  macht. 
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Bezüglich  der  Bedeutung,  welche  dem  GioBhim  für  das  Sehen  su- 
kommt,  verhalten  sich  Säugethier  und  Vogel  anders  als  Frosch  und 
Fisch;  während  erstere  ohne  OroBhim  ganz  und  gar  blind  sind,  sehen 
letztere  ohne  das  OroBhim.    Hiermit  ist  die  Lehre  Yom  GroBhim, 
wie  sie  früher  bestand  hinsichtlich  der  niedersten  Funktionen  des- 
selben, durch  den  Verf.  als  unrichtig  dargethan.    Wahrend  man  frü- 
her die  geistige  Auffassung  des  Gesichtseindruckes  im  GroBhim  ent- 
stehen ließ,  dagegen  das  einfache  Sehen  mit  den  subcorticalen  Sinnes- 
centren verband«  zeigt  sich,  dass  beim  Säugethier  schon  der  Anfang 
alles  Sehens  eine  Funktion  des  GroBhims  ist  und  ohne  dieses  kommen 
auf  Erregung  des  Opticus  durch  Vermittelung  niederer  Himtheile 
wohl  Reflexbewegungen  (Betina-  oder  Opticusreflexe),  dagegen  nie- 
mals Sinnes-  oder  Sehreflexe  zu  Stande.    Und  nicht  an  das  game 
GroBhim  oder   dessen   ganze  Rinde  ist   die  Lichtempfindung  beim 
Säugethier  gebunden,  sondern  nur  an  die  Rinde  der  Sehsphäie  und 
hier  müssen  alle  centralen  Elemente  gelegen  sein,  welche  ausschlieB- 
lich  die  Lichtempfindung  vermitteln.    Entsprechend  der  von  J.  Mül- 
ler begründeten  Lehre  von  den  specifischen  Sinnesenergien  ist  nun 
auch  für  die  Verschiedenartigkeit  der  centralen  Elemente  dei  eiste 
Nachweis  erbracht.    Nach  Wundt  existirt  diese  Verschiedenartigkeit 
der  Elemente  nicht,  sondern  die  verschiedenen  Sinnesempfindangen 
werden  nach  ihm  bedingt  durch  die  wesentlich  verschiedenen  Mole- 
kularvorgänge,  welche   in  Folge   der   verschiedenen   äuBeren  Seite 
in  den  Sinnesnerven  entstehen  und  in  den  centralen  Elementen  tum 
Ausdruck  gelangen.    Verf.  weist  das  Irrige    der  Wundt'schen  An- 
schauung nach,  indem   er  sich  zugleich  auch  stützt  auf  die  Erfah- 
rungen  an  neugeborenen   Thieren,  denen  gleich  nach  der  Geburt 
die  Sehsphäre   ein-  und   doppelseitig   exstirpirt  worden  war.    Ent- 
gegen den  Beobachtungen  v.  Oudden's  fand  Verf.  in  den  gelun- 
genen Versuchen  am  Kaninchen  2  Thiere  auf  beiden  Augen  toll- 
kommen  blind,   und  5  weitere  auf  einem  Auge  vollkommen  blind. 
Ist  durch  diese  Versuche  zunächst  eine  Widerlegung  der  von  v.  Gud- 
den  erbrachten  Behauptungen  gegeben,   so  geht   daraus  weiterhin 
hervor,  dass  auch  die  Wundt'sche  Lehre  irrig  ist  und  dass  die  Eigen- 
artigkeit der  Sinnesempfindung  auf  der  Eigenartigkeit  der  centralen 
Sinneselemente  beruht,  dass  ein  Vikariiren  anderer  Elemente  für  die 
ausgefallenen  —  von  einem  Sinne  zum  anderen  —  nicht  statt  hat 

B.  BaglnskjT  (Berlin). 

2.  B.  Baginsky.     Über  den  Ursprung  und   den    centralen 
Verlauf  des  Nervus  acusticus  des  Kaninchen  und  der  Katze. 

(Sitsungsberichte  der  kgl.  Akademie  der  WiBsenschaften  in  Berlin.  Sitsung  de^ 
physikalisch-mathematischen  Klasse  vom  27.  Januar  1889.) 
Bekanntlich  hat  durch  eine  Anzahl  Arbeiten  der  letzten  6  Jahre 
unser  Wissen  vom  Ursprung  des  Hörnerven  eine  bedeutende  Erwei- 
terung und  unsere  Auffassung  der  dort  vorliegenden  Verhältnisse 
eine  groBe  Umgestaltung  erfahren.    Als  hauptsächlichstes  Ergebnis 
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deraelben  ist  lu  betonen,  dass  übereinstimmend  fast  alle  neueren 
Autoren  angeben,  dass  die  hintere  Wurzel  des  Hömerven  aus  dem 
60g.  vorderen  Kern  (ventraler  Kern  mihi)  stammt  und  dass  dieser 
Kern  andererseits  Fasern  in  das  Corpus  trapesoides  abgiebt,  die  ihn 
80  mit  der  oberen  Olive  verbinden.  Über  den  Ursprung  der  vor- 
deren Wurzel  des  Hömerven  sind  die  Ansichten  noch  getheilt,  die 
Mehrzahl  der  Autoren  will  sie  bis  an  den  Boden  der  Kautengrube  und 
in  den  bekannten  inneren  Kern  (dorsaler  Kern  mihi)  verfolgen,  an- 
dere sehen  ihre  Fasern  mehr  kleinhirnwärts  ziehen.  Dann  wird  von 
den  meisten  zugegeben,  dass  aus  dem  Kleinhirn  selbst  Fasern  in 
den  Hömerven  gelangen  und  mehrfach  behauptet,  dass  auch  eine  von 
hinten  her  zum  Nerven  aufsteigende  Wurzel  existire.  B.,  der  sich 
vor  einigen  Jahren  schon  an  den  einschlägigen  Untersuchungen  be- 
theiligt hat,  veröffentlicht  nun  die  Resultate,  welche  er  erhalten  hat, 
als  er  neugeborenen  Kaninchen  und  Katzen  vom  Halse  her  die 
Paukenhöhle  und  das  Labyrinth  zerstörte  und  später  das  Hinterhim 
untersuchte.  ' 

Für  den  Urspmng  und  den  centralen  Verlauf  der  hinteren 
Wurzel  bei  der  Katze  hat  sich  fast  dasselbe  ergeben,  wie  früher  beim 
Kaninchen.  Auf  der  Seite,  auf  welcher  uur  die  Schnecke  wegge- 
nommen war,  waren  die  hintere  Wurzel,  der  vordere  ventrale  Kern 
und  das  Tuberculum  laterale  atrophisch.  Einen  mäßigen  Faser- 
schwund zeigten  auch  auf  der  betreffenden  Seite  das  Corpus  trape- 
zoides  und  die  obere  Olive.  Außerdem  konnte  man  auf  der  gekreuz- 
ten Seite  eine  Atrophie  der  unteren  Schleife  bis  in  den  Arm  des 
hinteren  Vierhügel  hinein  verfolgen.  Verf.  macht  auch  Angaben 
über  Atrophie  der  Striae  acusticae,  doch  möchte  Ref.  Zweifel  darüber 
aussprechen,  ob  es  möglich  ist,  dieses  rechts  und  links  fast  nie  gleich- 
niafiig  entwickelte  Fasersystem  als  auf  einer  Seite  «mäßig  atrophisch« 
zu  diagnosticiren. 

Schwieriger  als  die  Ermittlung  dieser  zum  Theil  schon  bekann- 
ten Verhältnisse  war  es,  die  vordere  Acusticuswurzel  zur  Atrophie 
zu  bringen.  Die  meisten  Thiere,  bei  denen  B.  versuchte,  das  ganze 
Labyrinth  mit  Ausnahme  der  Schnecke  zu  zerstören,  gingen  an  Blu- 
tung zu  Grunde,  drei  aber  konnte  er  erhalten,  bei  denen  der  Ver- 
such gelungen  war.  Bei  der  Untersuchung  ergab*  sich  die  betreffende 
Wurzel  als  sehr  atrophisch ;  von  den  drei  Faserzügen,  welche  sie  auf 
der  gesunden  Seite  zusammensetzten,  geht  einer  an  der  medialen 
Seite  des  Corpus  restiforme  verloren,  ein  zweiter  verläuft  in  Bogen 
▼entralwärts  und  verschwindet  in  der  Formatio  reticularis,  zum  Theil 
vielleicht  auch  in  der  gleichseitigen  Olive,  ein  dritter  lässt  sich  in 
die  graue  Masse  der  Seitenwand  des  vierten  Ventrikels  medial  vom 
Bindearm  verfolgen.  Diese  Masse  (Bechterew's  Kern?)  ist  hoch- 
gradig atrophisch.  Besonders  deutlich  ist  dann  die  Atrophie  an  der 
inneren  Abtheilung  des  rechten  Kleinhimstieles  (direkte  sensorische 
Bahn  mihi).  In  diesem  Felde  liegen  zahlreiche  rückenmarkwärts 
degenerirende   Fasern,   diese    entsprächen    also   einer   aufsteigenden 

4(* 
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Wiinel.  Die  Angaben  B.'s  über  die  Endignng  der  vorderen  Waizel 
im  Bereich  der  Formatio  reticularis  und  der  oberen  Olive  stehen  mit 
Vielem,  was  wir  über  den  Verlauf  dieser  Fasern  bisher  aus  wesent- 
lich entwicklungsgeschichtlichen  Studien  entnehmen  konnten,  in 
Widerspruch.  Man  wird  desshalb  mit  Interesse  weiteren  diesen  Ge- 
genstand behandelnden  Untersuchungen  entgegensehen. 

Edlnger  (Frankfurt  a/lL). 

3.  D«  Saldi.     Dell'    azione   trofica    che    il   sistema  nervoso 

esercita  sugli  altri  tessati. 

(Speriinentale  1889.  April.) 

Aus  seinen  an  Hunden  angestellten  Versuchen  folgert  B.,  dass 
an  den  Extremitäten  sowohl  nach  Durchschneidung  der  hinteren  als 
der  vorderen  Rückenmarkswurseln,  so  wie  nach  Verletzung  des  ent- 
sprechenden Rückenmarksabschnittes  atrophische«  Veränderungen  ein- 
treten können.  Er  glaubt,  dass  diese  Störungen  nicht  abhängen  von 
vasomotorischen  Einflüssen,  dass  sie  auch  nicht  ausschlieBlich  auf 
äuBere  Traumen  zurückgeführt  werden  können,  und  dass  auch  nicht 
beide  Momente  zusammen  sie  verschulden.  B.  findet,  dass  an  einem 
gelähmten  Oliede  die  Gewebsveränderung  eine  viel  langsamere  ist, 
wie  an  einem  in  normaler  Weise  innervirten,  und  er  glaubt,  dass 
desshalb  mechanische  Einwirkungen,  die  sonst  unwirksam  wären,  am 
entnervten  Gliede  verderbliche  Folgen  haben  können.  Seiner  Mei- 
nung nach  üben  centripetale  und  centrifugale  Nervenfasern  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  sie  vereinigenden  Centralapparat  einen  dau- 
ernden regulirenden  Einfluss  aus  auf  die  Ernährung  der  Haut, 
der  ähnUch  ist  ihrem  funktionellen  Einfluss  auf  Muskeln  und  Drüsen. 

0.  LaiigeBil#rff  (Königsberg  i/Pr.]. 


4.  B.  MaBsalongo.     Patologia   della  pneumonite  acuta  etc. 

Verona,  D.  Tedeschl  e  FlgUo,  1889.  486  S. 
Es  lässt  sich  darüber  streiten,  ob  die  bedeutenden  Forschungen 
der  letzten  Jahre  über  die  Pneumonie  schon  genügend  abgeschlossen 
sind,  um  eine  neue  monogpraphische  Bearbeitung  dieser  von  anderen 
Seiten  geschilderten  Krankheit  zu  rechtfertigen.  Jedenfalls  muss  man 
aber  anerkennen,  dass  Verf.  ungemein  fleiBig  bemüht  war,  die  ganze 
ausgedehnte  Litteratur  über  die  Pneumonie  zusammenzutragen  und 
von  dem  modernen  Gesichtspunkte  aus ,  unterstützt  durch  eigene 
Untersuchungen,  übersichtlich  zu  ordnen.  Man  findet  in  dem  Werke 
manche  interessante  Kapitel,  wie  z.  B.  über  die  fibrinöse,  durch  den 
Pheumococcus  hervorgerufene  Colitis,  über  Malariapneumonien,  über 
die  Stellung  der  Bronchopneimionien  zur  Pneumonie,  und  muss  hierbei 
nur  lebhaft  bedauern,  dass  speciell  die  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen, welche  doch  den  leitenden  Gesichtspunkt  für  die  Arbeit  geben, 
nicht  einwandsfrei  sind.  Wie  schon  aus  seinen  früheren  Arbeiten 
hervorging,  hat  sich  M.  wesentlich  auf  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  beschränkt  und   das  Kulturverfahren  meist  vernacUässigL 
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Obgleich  die  Unität  in  der  Ätiologie,  sowohl  der  primären  wie  auch 
im  Wesentlichen  der  sekundären  Pneumonie  vertreten  wird,  sieht 
man  in  Folge  dessen  den  Friedländer'schen  Pneumobacillus  meist 
gleichberechtigt  neben  dem  Fraenkel-Weichselbaum'schen  Pneumonie- 
coccus  stehen  —  ein  Irrthum,  der  denn  auch  schlieBlich  zugestan- 
den wird,  aber  nicht  mehr  gut  gemacht  werden  kann.  Auch  sonst 
wild  man  sich  suweilen  mangels  genauerer  Angabe  der  Methode 
oder  Beobachtungen  nicht  recht  überzeugen  lassen,  z.  B.  bei  der 
Behauptung,  dass  M.  öfters  Zucker  im  pneumonischen  Urin  ge- 
funden hahe  oder  bei  der  Angabe,  dass  im  Gegensatz  zur  fibrino- 
punilenten  Pleuritis  bei  der  rein  eitrigen  Pleuritis  der  tödliche  Aus- 
gang die  Segel  sei  H.  KeiMann  (Berlin). 

5.  HeitEmann  (New  York).    Die  Diagnose  der  Nephritis. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  9  u.  10.  p.  132  u.  148.) 
Hinweisend  auf  die  Fehler,  welche  der  heutigen  Eintheilung 
der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Nierenentzündung  an- 
haften, hält  H.  die  alte  Eintheilung  der  humoral-pathologisohen 
Schule  in  katarrhalische  und  krupöse  Entzündung  der  Schleimhäute 
für  zatreffender  als  die  VirchoVsche  Eintheilung  in  parenchymatöse 
und  interstitielle  Entzündung.  Auf  die  Nieren  übertragen,  ist  leicht 
zu  ersehen,  was  H.  unter  katarrhalischer  und  krupöser  Nierenent- 
zündung yerstanden  wissen  wilL  Unter  elegischen  Klagen,  dass  wir 
Europäer  seine  Lehren,  wie  man  schon  dem  Eiterkörperchen  im 
Harn  ansehen  kann,  oh  der  betreffende  Kranke  eine  kräftige  Kon- 
stitution besitzt  oder  eine  schwächliche,  oder  ob  eventuell  die  Kon- 
stitution ursprünglich  eine  gute  war,  aber  nun  in  Folge  der  Erkran- 
Inmg  geschwächt  ist,  ignoriren,  setzt  H.  aus  einander,  auf  welche 
Weise  die  einzelnen  Nierenentzündungen  klinisch  erkannt  werden 
können.  Neues,  was  von  hervorragendem  Interesse  ist,  enthält  die 
Auseinandersetzung  nicht.  Prior  (Bonn). 

6.  Hejmert.     Zum  Verständnis  der  traumatischen  Neurosen. 

(Vortrag  in  der  k.  k.  OeseUflcliaft  der  Äiste  in  Wien.    26.  April  1889.) 
(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  18.  p.  282.) 

Die  traumatischen  Neurosen  stellen  einen  höchst  mannig&chen 
Symptomenkomplex  dar,  zu  dem  Muskellähmungen,  Hautanästhesien, 
Amaurose,  Anosmie  und  eine  gewisse  hypochondrische  Stimmung 
gehört.  Die  Muskellähmungen  fasst  Charcot  als  funktionelle  Läh- 
mung auf  und  stellt  sie  den  hysterischen  Lähmungen  gleich.  M. 
weist  dem  gegenüber  auf  die  hohe  Bedeutung  hin,  welche  der  in- 
neren Kapsel,  und  zwar  dem  hinteren  Antheile  derselben,  zukommt, 
80  dass  nach  M.  Fat.  mit  hysterischen  Lähmungen  sich  so  verhalten, 
als  ob  dieser  Theil  des  Gehirns  ausgeschaltet  wäre.  Die  fuaktio- 
nellen  Lähmungen  unterscheiden  sich  aber  dadurch  von  den  Läh- 
mungen durch  Herderkrankungen,  dass  das  Gebiet  des  Facialis  und 
der  Zunge  frei  bleibt.    Die  Charcot'sche    Erklärung  für  die  funk- 
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tionellen  Lähmungen,  dass  nämlich  durch  den  Shock  bei  einem 
plötzlich  auftretenden  Unfälle  das  Bewusstsein  getrübt  werde  und 
sich  ähnlich  wie  bei  der  Hypnose  verhalte,  dass  daher  in  gleicher 
Weise  durch  Autosuggestion  eine  Lähmung  hervorgerufen  werde, 
kann  M.  nicht  billigen,  da  die  Vorbereitungen  bei  einer  Suggestions- 
wirkung, welche  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  wesentlich  ver- 
schieden sind  von  den  plötzlichen  Eindrücken  bei  Unglücksfällen. 
Der  Ansicht,  welche  Oppenheim  in  Anlehnung  an  die  Anschau- 
ungen Charcot's  mitgetheilt  hat,  dass  die  Kranken  sich  so  verhal- 
ten, als  wären  sie  nicht  im  Stande,  die  Bew^ungsimpulse  zum  Be- 
wusstsein zu  bringen  und  dass  demnach  die  Lähmungen  corticaler 
Natur  seien,  halt  M.  manche  Bedenken  entgegen.  Zunächst  fehlt 
bei  den  von  traumatischer  Neurose  befallenen  Fat.  die  Aphasie, 
welche  Ausfallserscheinung  bei  Erkrankungen  und  Verletzungen 
der  Binde  sehr  häufig  vorhanden  ist.  Zweitens  ist  es  nicht  erklar- 
bar,  warum  bei  einer  so  ausgebreiteten  Störung  der  corticalen  Funk- 
tion das  Bewusstsein  aufrecht  gehalten  ist.  Nach  M.'s  Studien  ist 
nur  die  Erklärung  zulässig,  dass  alle  dem  Zustande  der  traumatischen 
Neurose  zukommenden  Ausfallserscheinungen  begründet  sind  in  vaso- 
motorischen  Störungen  im  Gebiet  der  Arteria  chorioidea,  welche 
die  innere  Kapsel  mit  Blut  versorgt;  die  Arteria  chorioidea  ist  durch 
Bau  und  Ausbreitungsart  zu  solchen  Störungen  speciell  geneigt,  da 
sie  die  ungünstigsten  Füllungsverhältnisse  unter  allen  GehimgefäBen 
besitzt,  weil  sie  die  engste  Arterie  ist,  keine  Anastomosen  besitzt 
und  sich  als  Endarterie  in  den  Plexus  chorioideus  auflöst.  Wesent- 
liche Stütze  für  die  Ansicht,  dass  die  funktionellen  Lähmungen 
vasomotorischer  Natur  sind,  findet  M.  in  den  Arbeiten  Jolly's  und 
den  bekannten  Studien  Unverricht's  über  die  epileptischen  An- 
fälle. 

Der  Meinung  Charcot's,  dass  die  funktionellen  Lähmungen 
ein  passendes  Objekt  für  die  Suggestionstherapie  wären,  weist  M. 
entschieden  zutück,  wie  er  überhaupt  die  hypnotische  Behandlung 
für  eine  Schädlichkeit  ansieht;  er  stimmt  vollkommen  mit  Bieg  er 
überein},  dass  die  Hypnose  einet  psychische  Seuche  sei,  welche  ge- 
eignet ist,  eine  D^eneration  des  Menschengeschlechts  herbeizuführen. 

Prior  (Bonn). 

7.  S.   HoflEknanii.     Über    progressive    neurotische    Muskel- 
atrophie. 

(Archiv  fflr  Psychiatrie  u.  Nerrenkrankheiten  Bd.  XX.  p.  660.) 
An  der  Hand  von  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  iznd  Ton 
4  eigenen  exakt  beschriebenen  Fällen  (3  davon  wurden  früher  schon 
von  Schulze  untersucht)  entwirft  H.  folgendes  Krankheitsbild:  Meist 
auf  iiereditärer  Basis,  oft  sich  durch  viele  Generationen  fortpflansend, 
tritt  das  Leiden  nicht  selten  mehrfach  bei  Geschwistern  in  einer 
Familie  auf.  Bald  setzt  es  schon  kurz  nach  der  Geburt,  bald 
erst  später  ein.    Die  Krankheit  beginnt  stets   an  den   am  meisten 
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peripher  gelegenen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und  schreitet 
weiter  nach  dem  Rumpfe  fort.  Nach  1 — 4 jährigem  Bestehen  der 
Kiankheit  werden  auch  die  Arme  ergriffen.  Allmählich  scheint  der 
ganie  willkürliche  motorische  Apparat  afficirt  su  werden.  Der  Mus- 
kelschwund vollzieht  sich  symmetrisch,  parallel  mit  der  Atrophie 
geht  die  Paralyse.  Durch  die  Muskelerkrankung  werden  allerlei 
Anomalien  der  Gelenke,  des  Ganges  etc.  bedingt  (Pes  equinus,  Pes 
varuB,  Pes  equino-varus,  Krallenhand).  Herbeigeführt  werden  diese 
Erscheinungen  durch  das  Übergewicht  von  in  geringem  Grade  atro- 
phischen Antagonisten.  Niemals  findet  sich  Hypertrophie  der  Mus- 
keln. Atrophie  der  ELnochen  ist  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Muskelspannungen  fehlten  in  allen  Fällen.  Krampfartige  Zustände 
in  den  degenerirenden  Muskeln  sind  selten,  dagegen  finden  sich  fast 
immer  fibrilläre  Zuckungen,  aus  welchen  Tremor  und  eine  eigen- 
thiimliche  Muskelunruhe  in  den  befallenen  Bezirken  resultiren  (na- 
türlich nicht  in  den  schon  ganz  atrophischen  Muskeln).  Die  me- 
chanische Muskelerregbarkeit  ist  entsprechend  dem  Grade  der  Atrophie 
herabgesetzt  (bis  =  0).  Dasselbe  Verhalten  zeigen  die  Sehnenreflexe. 
Die  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  welche  zur  Entartungs- 
reaktion gehören,  nehmen  von  den  Enden  der  Extremitäten  gegen 
den  Stamm  hin  allmählich  ab.  Das  Verhalten  der  Hautreflexe  und 
der  Sensibilität  ist  verschieden.  Störungen  im  Muskelsinn  und  im 
vasomotorischen  Apparat  können  vorkommen.  Psyche,  Appetit,  Schlaf 
und  innere  Organe  zeigen  meist  keinerlei  Abnormitäten.  Die  Krank- 
heitsdauer ist  sehr  verschieden,  die  Krankheit  kann  Jahre,  Jahr- 
zehnte Stillstand  machen. 

In  der  Differentialdiagnose  könnte  nur  die  multiple  chronische 
Neuritis  Schwierigkeiten  machen  (s.  das  Original).  Gestützt  auf  zwei 
Sektionsergebnisse  von  R.  Virchow  und  Friedreich,  welche  fast 
übereinstimmend  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  —  vorwiegend 
in  den  Groll'schen  Strängen  —  und  interstitielle  Neuritis  in  den 
peripheren  Nerven  mit  den  entsprechenden  Veränderungen  in  der 
Muskulatur  &nden  (im  Friedreich'schen  Falle  nahm  die  Affektion 
der  Nerven  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  ab),  wie- 
derholt H.  seine  schon  auf  der  Freiburger  Versammlung  ausgespro- 
chene Ansicht,  dass  der  Krankheit  eine  Degeneration  der  peripheren 
sensiblen  und  motorischen  Nerven  zu  Grunde  liegt.  Die  Degene- 
ration kann  aber  central  begründet  sein  (Heredität).  H.  glaubt, 
dass  entsprechend  der  Beobachtung  Vignal's,  welcher  den  Grad  der 
Entwicklung  der  Nervenfasern  proportional  der  Nachbarschaft  der 
Wurzeln  fand,  bei  einem  allmählichen  Zugrund^ehen  der  Ganglien- 
zellen im  Ruckenmark  der  Grad  der  Erkrankung  der  Nervenfasern 
der  Nachbarschaft  der  Wurzeln  umgekehrt  proportional  ist,  d.  h. 
dass  die  entfernter  gelegenen  Partien  zuerst  zu  Grunde  gehen. 

A.  Cramer  (Freiburg  i/Br.). 
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8.  O.  Bosenbaoh.  Über  die  Punktion  des  Darmes  bei  Darm- 

verschluss. 

(Berliner  klin.  Woeheiuehrift  1889.  No.  17.) 
B.  spricht  sich  an  der  Hand  Ton  4  Krankengeschichten  warm 
für  die  Vornahme  der  Darmpunktion  aus,  um  dem  Eintreten  der 
Darminsufficienz  bei  Darmrerschluss  voimbeugen.  Er  sticht  eine 
Pravaz'sche  Spritze  mit  4 — 5  cm  langer,  möglichst  spitzer  und  nicht 
zu  dicker  Kanüle  (unter  Umständen  wiederholt)  in  den  angetriebenen 
Darm  ein,  und  zwar  an  der  prominentesten  Stelle  oberhalb  der  Nabel- 
linie. Wenn  nicht  oder  nicht  mehr  spontan  aus  der  Kanüle  Gas 
entweicht,  wird  mit  der  Spritze  angesogen;  wenn  sich  Fliusigkeit 
entleert,  soll  an  die  ELanüle  ein  Schlauch  befestigt  werden.  Vor 
dem  Anziehen  wird  eine  schwache  Karbol-  oder  Jodoformlösung  be- 
hufs Beinigung  der  Kanüle  durchgespritzt  Schädliche  Wirkungen 
hat  B.  nicht  von  der  Darmpunktion  gesehen.  Hingegen  nimmt  unter 
Umständen  der  Leib  an  Unfang  ab  und  mit  dem  Meteorismus  schwin- 
den Schmerzen,  Brechneigung  und  Dyspnoe.  In  den  Fällen  yon 
reparabler  Darmstenose  kann  durch  diese  Behandlung  (natürlich  in 
Verbindung  mit  der  sonst  indicirten  Therapie)  Zeit  gewonnen  und 
der  Kranke  gerettet  werden.  Der  günstige  Zeitpunkt  für  eine  La* 
parotomie  wird  nicht  durch  die  Vornahme  der  Punktion  rersaumt, 
da  jene  nach  der  letzteren  nicht  unter  ungünstigeren  Umständen 
gemacht  wird  als  vorher.  H.  Heumaan  (Berlin). 


9.    Cervesato    (Padua).     Über  therapeutische  Verwendung 

des  Jodols  bei  inneren  Krankheiten. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 

Das  Jodol,  ein  Mittel,  welches  durch  seine  fast  absolute  Un- 
schädlichkeit, Geruch-  und  Oeschmacklosigkeit,  seine  leichte  Zerseta- 
barkeit  und  seinen  hohen  Jodgehalt  einer  Verwendung  bei  inneren 
Krankheiten  durchaus  werth  erscheint,  hat  C.  in  3  Gruppen  von 
Krankheiten  in  Anwendung  gezogen  und  auBerordentlich  günstige 
Erfolge  erzielt. 

Zunächst  verabreichte  er  das  Mittel  bei  skrofulösen  Erkrankun- 
gen imd  zwar  sowohl  im  Beginn  solcher,  wie  auch  bei  völlig  ent- 
wickelten Erscheinungen.  Der  Erfolg  war  hier  besonders  bei  der 
torpiden  Form  ein  ausgezeichneter,  während  sich  das  Jodol  bei  skro- 
fulöser Erkrankung  der  Schleimhäute  weniger  wirksam,  bei  skrofu- 
lösen Dermatitiden  fast  ganz  unwirksam  erwies.  Die  täglich  inner- 
lich verabreichte  Gabe  betrug  0,5 — 1,5  g;  bei  chronischen  Lymph- 
drüsenschwellungen wurden  gleichzeitig  Einreibungen  mit  Jodokalbe 
(1,0  :  15,0),  bei  Katarrhen  Jodoleinblasungen,  bei  Hauterscheinungen 
Jodolpulver  verordnet. 

Die  2.  Gruppe  umfasst  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane, 
auf  welche  in  letzter  Zeit  das  Jodoform  sehr  günstig  eingewirkt  hatte, 
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also  namentlich  akute  und  chionische  katanhaliache  Laryngitiden, 
trockene  Bionchitis,  chronische  Bronchialkatarrhe,  schlieBlich  auch 
die  primäre  Kehlkopftuberkulose,  wenn  gleich  der  Erfolg  bei  letzterer 
Affektion  den  bei  den  erstgenannten  erzielten  nachstand.  Die  inner- 
liche Gabe  bestand  hier  in  1 — 3  g  pro  die,  mlhrend  gleichzeitig  In- 
halationen mit  wässrig-alkoholischer  Glycerinlösung,  die  das  Jodol 
in  feinster  Vertheilung  enthielt,  in  Anwendung  gezogen  wurden. 

Schließlich  erzielte  C.  durch  gleichzeitige  innerliche  und  lokale 
Verwendung  des  Jodols  bei  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  mit  ausge- 
dehnter Oeschwürsbildung  ganz  vorzügliche  Erfolge. 

Niemals  hat  C.  irgend  welche  unangenehme  Nebenerscheinungen, 

Störungen  im  Yerdauungssystem   und  selbst  bei  lange  fortgesetzter 

Behandlung  keinen  Fall  von  Jodvergiftung  beobachtet,  obgleich  das 

Jod   beim   Jodolgebrauch   viel   langsamer   aus   dem  Körper  entfernt 

wirdy  als  dies  bei  anderen  Jodpräparaten  der  Fall  ist. 

M.  GollB  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 

10.  O.  Banti  (Florenz).    Pneumococco  o  diplococco  capsulato? 

(Sperimentale  1889.  Februar.) 
B.  berichtet  über  drei  bakteriologisch  untersuchte  Fälle,  a]  eine  Meningitis 
cerebrospinalis,  b)  eine  auf  die  Konvexit&t  besehrilnkte  Cerebralmeningitis  und 
ei  einen  Fall  von  Pleuritis  und  Peritonitis  bei  einer  Magenkrebskranken.  In  allen 
drei  FiUen  süchtete  er  Kapselkokken,  welche  sich  mikroskopisch  und  in  Kulturen 
dem  F  r a  en k el 'sehen  Pneumococcus  gans  gleich  verhielten.  Auch  bei  Thiery ersuchen 
teifaielten  sich  die  Mikroorganismendes  ersten  Falles  den  Fr  aenk  einsehen  gans 
gleich,  w&hrend  die  des  sweiten  und  dritten  Falles  von  vom  herein  etwas  geringere 
Virulens  seigten,  auch  dieselbe  noch  leichter  als  gewöhnlich  und  selbst  bei  Über- 
tragung von  Kaninehen  su  Kaninchen  einbüßten;  auch  fehlt  bei  den  infioirten 
Thieren  der  charakteristische  Milstumor.  Trotsdem  neigt  Verf.  mit  Beeht  dasu, 
diese  Unterschiede  nur  als  Unterschiede  der  Virulenz  und  nicht  der  Gattung  auf- 
zufassen. 

In  dem  ersten  der  FftUe  konnten  die  Pneumokokken  auch  aus  dem  Hersblut 
und  der  Niere  —  es  bestand  akute  Nephritis  —  geaüchtet  werden.  Der  dritte 
Fall  ist  dem  von  V^eiehselbaum  im  Centralblatt  für  Bakteriologie  1889  No.  1 
mitgetheüten  gans  analog.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

11.  Oliven   (Breslau).    Über  die  Behandlung  von    Phthisikern    mit 

Bectalinjektionen  von  flüssiger  Kohlensäure. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  MSrs.) 
0.  übeneug^  sich  auf  der  Rosenbach'schen  Abtheilung,  dass  die  Kohlen- 
s&urerectalinjektionen  in  Mengen  von  2 — 4  Liter  von  den  Phthisikern  gut  ver- 
tragen werden  und  bei  Anwendung  von  Ballons  mit  flüssiger  Kohlensfture  für  Ant 
und  Fat  leicht  ausführbar  sind.  Er  glaubt,  günstige  Wirkung  derselben  auf  das 
Fieber  —  bei  m&ßig  erhöhter  Temperatur  bessere  als  bei  sehr  hoher  —  beobachtet 
lu  haben,  eben  so  auf  das  Allgemeinbefinden  und  den  Appetit,  so  wie  die  Nacht- 
schweiße. Ein  endgültiges  Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth  erwartet  er 
von  der  kosequenten  Anwendung  in  der  besseren  Privatpraxis. 

A.  Freadenberg  (Berlin). 
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12.  J.  P.  Bramwell.    An  abstract  of  24  cases  of  serous  pleural  effu- 

rion  txeated  by  pneumatdc  aspiiation,  with  remarks. 

(Edinb.  med.  journ.  1889.  April) 

Der  Titel  ist  niöht  gani  korrekt  —  unter  den  24  mitgetheilten  Flüen  lind 
auch  einige  Empyeme,  die  mit  Radikaloperation  (Rippenreaektion)  behandelt  wur- 
den. In  den  Abrigen  wurde  Punktion  mit  Aspiration  vorgenommen«  meist  mit 
sehr  gutem  Erfolge,  wenigstens  fOr  den  Augenblick ;  mehrere  gingen  naeh  l&ngerer 
oder  kürserer  Zeit  an  Tuberkulose  su  Grunde.  Übrigens  bildet  Tuberkulose  keine 
Kontraindikation  gegen  die  Entleerung  pleuritischer  Exsudate.  Befremdend  ist 
die  Ansicht  des  Verf.»  dass  Tuberkulose  durchaus  nicht  in  dem  nahen  Verhältnis 
SU  Pleuraexsudaten  stehe,  als  die  Mehnahl  der  Autoren  annimmt;  er  ist  mehr 
geneigt,  das  Zusammenvorkommen  beider  far  ein  sufftlliges  su  halten.  8o  i.  B. 
will  er  einen  Fall,  in  welchem  2  Jahre  naeh  Punktion  des  pleuritisehen  Exsudates 
der  Tod  an  Tuberkulose  erfolgte,  nieht  als  tuberkulöse  Pleuritis  ansdien!  Er 
legt  den  Hauptnaehdruek  auf  »Erkiltungseinflüsse« ;  ja,  in  manchen  Fillen,  wo 
sich  bei  schon  notorischer  Lungentuberkulose  noch  ein  Pleuraexsudat  entwickelt, 
soll  die  »Erk&ltimg«  erst  das  letztere  veranlasst  haben. 

Im  Übrigen  ist  Verf.  unbedingter  Anhänger  der  frühseitigen  Entleerung 
—  selbst  wenn  in  der  allerersten  Zeit  das  Exsudat  noch  unter  Fieberersdieiottngen 
steigt,  soll  man  operiren.  Man  schadet  dadurch  dem  Kranken  nie  und  oft  sieht 
man  nach  dem  Ablassen  des  Exsudates  promptes  Schwinden  des  Fiebers.  Er  legt 
besonderen  Werth  darauf,  dass  die  Lunge  nicht  komprimirt  werde  und  sich  wieder 
ordentlich  ausdehnen  könne.  Es  giebt  natOrlich  FiLUe,  wo  ein  Exsudat  naeh  der 
Entleerung  sich  (rasch)  wieder  ansammelt  —  es  pflegt  aber  nie  die  ursprfingliehe 
Höhe  su  erreichen  und  man  thut  gut,  möglichst  schnell  wieder  su  operiren.  Je 
l&ngere  Zeit  man  verstreichen  lisst,  ehe  man  die  Punktion  vominunt,  um  so  ge- 
ringer ist  die  Aussicht  auf  Entfaltung  der  Lunge  und  Ausdehnung  des  Thorax. 

KilSfner  (HaUe). 

13.  Krakauer  (Wien).    Über   die  Anwendung   des    Chlorammonium 

als  Inhalationsmittel  in  Krankheiten  des  Respirationstractus. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  13.  p.  198.) 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Chlorammonium  für  viele  Formen  der  ka- 
tarrhalischen Entiündungen  vortheilhaft  su  verwenden  ist;t^dem  Bestreben,  Cblor- 
ammoniumdSmpfe  direkt  auf  die  entifindeten  Stellen  der  tiefer  abwfirta  gelegenen 
Schleimhautabschnitte  des  Respirationstractus  su  bringen,  mangelte  das  Wichtigste, 
ein  einfacher,  leicht  konstruirbarer  und  prompt  wirkender  Apparat.  SL  weist  anf 
den  von  Burrough  verbesserten  Chlorammonium-Inhalationsapparat  hin,  welcher 
allen  Anforderungen  genügt.  Kendal  Frank  in  Dublin,  auf  dessen  Veröffent- 
lichung im  Lancet  (22.  Januar  1887)  sich  K.  wesentlich  stütit,  hat  gute  Erfolge 
enielt  bei  chronischen  Katarrhen  der  Nase,  des  Pharynx  und  Larynx,  nieht  weni- 
ger bei  Erkrankungen  der  Trachea  und  der  Bronchien ;  auch  für  chronische  Kiank- 
heitszustftnde  des  Mittelohres  oder  der  Tuba  Eustachii  scheint  ihm  das  Chlor- 
ammonium von  besonderem  Nutsen.  Prior  (Bonn). 

14.  L.  Krehl.     Ein  Fall  von  Stenose  der  Lungenarteiie  mit  Defekt 

der  Ventrikelscheidewand  und  eigenthümlichen  Blutver&nderongen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XLIV.  Hft.  4.)^ 
Bei  einem  23j&hrigen  Manne,  der  schon  von  Jugend  auf  viel  an  Husten  und 

Kursathmigkeit  gelitten  hatte,  ergab  die  Untersuchung  im  Wesentlichen  folgenden 

Befund : 

Hochgradige  Cyanose.    Systolisches  Geräusch  über  der  Lungenarterie;  keine 

Erweiterung  des  rechten  Heraens.    Starke  abnorme  Blutkoncentration. 

Die  Sektion  bestätigte  die  auf  Stenose  der  Lungenarterie  und  einen  Defekt 

der  Hersscheidewand  gestellte  Diagnose.    Unter  dem  Soheidewandsegel  der  Tri- 

cuspidalis  lag  an  Stelle  der  Pars  membranacea  eine  Öffnung,  durch  die  man  «m 
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der  reehten  Kammer  in  die  Aorta  und  den  linken  Ventrikel  kam.  Die  Klappen 
der  Lungenarterie  waren  hart  und  lu  einem  mit  endocardititchen  Auflagerungen 
bedeckten  Ring  verwachsen.    Die  Aorta  stand  an  normaler  Stelle. 

Der  Fall  passt  in  so  fern  nicht  unter  das  Ton  Rokitansky  aufgestellte 
Schema  der  angeborenen  Hersfehler,  als  der  Defekt  die  Pars  membranacea  selbst 
betrifft  (nicht  vor  ihr  sich  befindet)  und  eine  abnorme  Stellung  der  großen  Oef&ße 
fehlt.  Lenbiueher  (Jena). 

.. 

15.  Mislowitser.    Über  die  Perforationen  des  Magencarcinomfi  nach 

außen. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1889. 
M.  fOgt  SU  den  16  bii  jetst  beobachteten  Fällen  von  Perforation  des  Magen- 
krebses nach  außen  die  Beschreibung  einer  auf  der  Klinik  von  Gerhardt  behan- 
delten Pal,  welche  an  der  genannten  Affektion  su  Grunde  ging.  Die  37jährige 
Frau  war  bis  zum  Mai  1887  gesund  gewesen.  Von  da  ab  nach  der  Nahrungsaufoahme 
Schmerlen  in  der  linken  Seite  des  Leibes,  welche  nach  kurser  Zeit  immer  mehr 
sunahmen.  Im  Oktober  in  der  IGttellinie  des  Leibes,  einen  Finger  breit  unterhalb 
des  Rippenbogens,  druckempfindliche  Anschwellung.  Im  November  suerst  Er- 
brechen, dann  Appetitlosigkeit.  Im  Januar  1888  wurden  die  Schmersen  plOtslich 
spontan  sehr  stark,  doch  hörte  Ton  da  an  das  Erbrechen  auf!  Ende  Januar  Auf- 
nahme in  die  Charit^.  Es  besteht  ausgesprochene  Krebskachcxie.  In  den  Lungen 
hinten  rechts  oben  und  vom  rechts  oben  Rasselgeräusche.  An  der  Mitralis  und 
Pulmonalis  systolisches  Geräusch.  Oberhalb  des  Nabels  ein  Tumor  mit  Delle. 
Keine  Ödeme.  Puls  ca.  lüO,  Temp.  37,9 ®;  Urin,  spec.  Gewicht  1010,  ohne  Eiweiß, 
enthält  Pepton  und  Indigo.  Gewicht  der  Kranken  42  Kilo.  Auf  Klysma  erfolgt 
Fettstuhl;  das  Blut  seigt  Leukocytose.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgt  Per- 
foration des  Tumors  mit  Entleerung  von  bröckligem,  rahmigem,  übelriechendem 
Eiter  (elastische  Fasern,  keine  Nahrungs^  oder  Carcinombestandtheile).  Das  bereits 
vorher  Torhandene  Ödem  der  Knöchel  wurde  stärker,  Stühle  diarrhoisch;  die 
Fistdöffhung  des  Tumors  secemirt  mäßige  Mengen  Eiters.  Zuletst  wurde  der  Stuhl- 
gang wechselnd,  aus  der  Fistelöffnung  wuchsen  blassrothe  Granulationen  hervor; 
Verhältnis  der  weißen  Blutkörperchen  su  den  rothen  1  :  168.  Der  Tumor  serfiel 
gangränescirend,  bei  jedem  Athemsuge  entwich  Luft  aus  der  Öffnung  der  Ge- 
ichwulst  Im  völligen  Collaps  erfolgte  am  26.  April  der  Tod  der  Pat  Der  Ob- 
duktionsbefund entsprach  den  intra  vitam  festgestellten  Ergebnissen.  An  Stelle 
der  Hautwunde  seigte  sich  Quercolon,  Pylorus,  Leber,  Nets  und  Duodenum  ver^ 
wachsen;  am  Pylorus  ein  faustgroßer  harter  Tumor  mit  serfallener  Oberfläche. 
Retroperitonealdrüsen  krebsig  entartet  In  der  rechten  Niere  sahireiche  Herd- 
erkrankungen, gelblich,  hirsekomgroß.  In  beiden  Venae  femorales  ältere  Throm- 
ben, die  im  Leben  als  harte  Stränge  fühlbar  gewesen  waren. 

6.  Meyer  (Berlin). 

16.  C^iymiaAsld.     Pneumatischer  Magenaspiratoi  für  therapeutische 

und  diagnostische  Zwecke. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Mai.) 
Nur  äußerst  selten  dürfte  es  misslingen,  unverdauten  Mageninhalt  sum  Zwecke 
der  Untersuchung  mittels  einfacher  Ausheberung  durch  die  Schlundsonde  su  erhal- 
ten, besonders  falls  man  sich  mit  geringen  Mengen  begnügt.  Für  diese  seltenen 
Fälle  hat  C.  einen  Magenaspirator  konstruirt,  den  er  schon  Juli  1 887  in  den  thera- 
peutischen Monatsheften  beschrieben  hat.  Er  beschreibt  ihn  jetst  nochmals  mit 
einer  neuen  Modifikation.  Der  Apparat  ähnelt  dem  Principe  nach  dem  von  Ja- 
worski  beschriebenen,  indem  er  die  starke,  nicht  ungefähriiche  Aspiration  seitens 
der  Magenpumpe  durch  einen  milderen  Vorgang  ersetsen  soll;  gleichseitig  ist  er 
im  Stande,  was  der  Jaworski'sche  Apparat  nicht  leisten  kann,  eine  Magenaus- 
spülung SU  verrichten.  Ein  Qummiballon,  der  an  dem  einen  Pol  ein  Saug-,  an 
dem  anderen  ein  Druckventil  trägt  und  auf  eine  größere  Flasche  mit  beiden  Enden 
aufgesetst  werden  kann,  so  wie  ein  von  dieser  Flasche  aus  mit  3  Schläuchen  kom- 
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munieirender  Dreiweghahn  sind  die  wesentlichsten  Einrichtungen  des  Appantes, 
dessen  genaue  Beschreibung  und  Abbildung  im  Original  einsusehen  ist 

SosIb  (Breslau). 

17.  Dttfourt.    A  propos  d'un  cas  d'obstruction  intestinale  par  calcul 

biliaiie. 
(Lyon  m6d.  1889.  No.  1.) 
Eine  66j&hrige  Frau,  die  bereits  öfter  an  OaUensteinkolik  gelitten,  erkrankte 
aufs  Neue  unter  darauf  besüglichen  Erscheinungen.  Der  rechte  I^eberläppen  war 
bei  der  Kranken  stark  vergrößert  und  auf  Druck  schmenhaft.  Unter  heftigen 
tagelang  andauernden  Schmenen  steUt  sich  völlige  Verstopfung  ein;  dasu  ftku- 
lentes  Erbrechen.  Eingießungen  und  Faradisation  des  Darmes  sind  suertt  ohnef 
dann  mit  Erfolg.  Nach  einigen  blutigen  Stühlen  erfolgt  eine  Eruption  von  etwa 
1  Liter  seröser  Flüssigkeit,  mit  dieser  wird  ein  5  cm  langer  and  2Vf  cm  breiter 
schwäTBlioher  Gallenstein  ausgestoßen.  Lealmsoker  (Jena}. 

18.  Wetfeendorfer  (Baden).    Die  elastische  Kompression  in  der  Be* 

Handlung  ron  Magen-Dannkrankheiten. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  20.) 
W.  hat  das  tftglich  mehrstündige  Tragen  einer  Martini'schen  Binde  um  du 
Abdomen  bei  Erweiterung  und  Katarrh  des  Magens  von  vortheilhafter  Wirkung 
auf  den  Druck  im  Magen,  die  Ructus,  Aufgetriebenheit,  Obstipation  gefunden 
und  erklftrt  sich  den  Effekt  aus  der  n&heren  Berührung  der  Ingesta  mit  der  Magen- 
wandung und  der  vermehrten  Magensekretion  nnd  Peristaltik. 

K.  Bettelbelm  (Wien). 

19.  idtdorfer  (St.  Anne's  Hill).    Die    hydropathische  Leibbinde  als 

Hypnoticum. 
(Thermpeutische  Monatshefte  1889.  Mfin.) 
A.  giebt  an,  in  der  hydropathiseiien  Leibeinwieklung  ein  ansgeseiefanetes 
Sehlafinittel  gefunden  lu  haben,  deren  Wirkung  vielleieht  durch  eine  refiektoiueh 
eneugte  Anftmie  des  Gehirns  lu  erkliren  sei.  Besonders  wirksam  erwies  sich  ilim 
das  Mittel  in  leicht  fieberhaften  Zust&oden,  bei  allen  Dyspepsien,  besonders  bei 
nervöser  Dyspepsie,  bei  neurasthenisehen  und  hysterischen  Zustanden  und  in  der 
Kinderpraxis.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

20.  L.  Hiraohfelder.    Beiträge  xur  Wirkung  des  Phenacetins.    (Ans 

der  Klinik  des  Herrn  Geh.  Kath  v.  Ziemssen.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  Hft.  4.) 

Bei  einer  großen  Zahl  verschiedener  Krankheitsformen  fand  das  Phenaeetin, 
in  Dosen  von  0,3 — 1,0,  3— 4mal  täglich  verabfolgt,  Anwendung.  Bedrohlicbe  Neben- 
erscheinungen fehlten  stets,  selten  traten  gastrische  Störungen  auf;  einmal  ein  in 
rothen  lusammenfließendan  Flecken  bestehendes,  Brennen  und  Beißen  verursachen- 
des EzantheuL    Betreffs  der  Wirkung  des  Mittels  ist  su  bemerken: 

Als  Antipyreticum :  30 — 50  Minuten  nach  der  Aufnahme  erfolgt  SchweiOans- 
bruch;  die  antipyretische  Wirkung  tritt  nach  1 — 2  Stunden  ein,  erreicht  ihren 
Höhepunkt  in  der  4.  Stunde  und  lässt  dann  allmählich  nach.  Zuwdlen  wurde 
Pulsarhythmie  unter  der  Wirkung  des  Medikamentes  beobachtet  Bei  chronischen 
fieberhaften  Krankheiten  ist  der  Effekt  unsicherer  als  bei  akuten.  Auf  den  riieu- 
matischen  Prooess  hat  Phenaeetin  nicht  so  gtlnstige  Wirkung,  wie  i.  B.  Saliefl- 
säure. 

Bei  nervösen  Leiden,  Neuralgien,  Migräne  eto.  hat  es  sieh  gut  bewährt  und 
kann  hier  längere  Zeit  ohne  flble  Nebenwirkungen  gegeben  werden.  Auch  ha 
Tabes  beseitigt  es  nicht  nur  die  laneinirenden  Schmenen,  sondern  auch  die  Fff- 
ästhesien.  Lenbaselier  (Jena). 
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21.  Senvers  (Berlin).    Die  kiinstliclie  Ernährung  bei  der  Behandlung 

der  Diphtherie. 
(Th«npeatiMh0  MonAtdiefte  1889.  April,  p.  145.) 
Die  an  der  eriten  medieinlBcheii  Klinik  in  Berlin  hd  Behandlung  der  Diphtherie 
maßgebenden  Geaiehtipunkte  faut  R.  ungefihr  folgendennaßett  lueammenx 

1)  Lokale  Anwendung  antiieptiieher  LOenngen  lur  Reinigung  von  Mand  und 
Baehenhflhle,  aber  nur  dQe  2—3  Standen,  Eiapillen,  Eiekiayatte.  Erentuell  In- 
halationen. 

2)  Speeiftea  werden  nieht  renueht,  Anüpyretica  aueh  bei  hohen  Temperaturen 
nieht  Terabreicht 

3)  Sorge  ffir  mögliehete  Ruhe  —  aueh  peyehiaehe  —  dei  Fat,  daher  Vermei- 
dung häufiger  Inapektion  der  Radienorgane,  häufigen  Ghngebifl  ete.  Zur  Be- 
Mitigung  der  Unruhe  erentueU 

4)  Morphium,  aubkutan  in  Doeen  von  0,003—0,01  (beim  Erwaehionen  f),  Ton 
dem  niemala  Naehtheil  gesehen  wurde. 

5)  G'roßes  Gewieht  wird  Ton  vorn  herein  auf  die  Ernihrung  der 
Kranken  gelegt,  aueh  starker  Wein  reiehlieh  Terabreieht.  Ist  die 
spontane  Nahrungsaufnahme,  sei  es  in  Folge  von  Schmerlen  beim 
Sehlueken,  Lähmung  der  Sehlingorgane  oder  in  Folge  großer  Ab- 
neigung ungenagend,  sowird  unrerweilt  diekOnstliehe  Ernährung 
eingeleitet,  am  sweckmäßigsten  mittels  des  sog.  GaTageapparates. 

4  Fälle  —  1  Lähmung  nach  abgelaufener  Diphtherie  (12jähriger  Knabe), 
3  akute  Diphtherien  —  iUustriren  die  DurehfUhrbarkeit  und  Zweekmäßigkeit  der 
kflnstliehen  Ernährung  bei  dieser  Krankheit.  Freilieh  betreffen  die  akuten  Fälle 
erwaehsene  IndiTiduen.  A«  Fresdenberg  (Beilin). 

22.  Burghard.    Über  eine  einfache  Methode  der  Diphtheritisbehand- 

lung. 
(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  15.  p.  233.) 
Lokale  Insufflationen  von  Flores  sulfuris  und  Chinin,  sull  su  gleiehen  TheHen, 
in  wenigen  Deeigrammen  sweimal  täglieh  mit  einfaehem  Pulyerbläser  Torgsnommen, 
sollen  Tonflgliche  Resultate  ergeben ;  die  Fat  dOrfen  2  Stunden  naeh  der  Einbla- 
sung niehts  genießen,  um  den  auf  der  Sehleimhaut  anhaltenden  PuWerstaub  nieht 
sn  entfernen.  Daneben  besteht  die  gewOhnliehe  tonisiiende  und  ezeitirende  All- 
gem«nbehandlung  zu  Reeht  Prl<Kr  (Bonn). 

23.  G.  B«  J.  Greene.    Note  on  an  epidemic  of  erysipelas  at  Fems, 

Cs.  Wexford,  in  1887. 
(Dublin  joum.  med.  sc.  1889.  ApriL) 

Von  Ende  August  bis  Deeember  1887  erkrankten  in  Fems  und  Umgebung  bis 
3  Meilen  Entfernung  45  Personen  an  Erysipelas,  welches  »idiopathisch«  ent- 
standen war,  aber  sieh  in  hohem  Maße  als  kontagiös  erwies.  Das  Erysipelas 
befiel  entweder  Gesicht,  Kopf  und  eineSeite  desHalses,  oder  aber 
Brust  und  Rücken  einer  Seite  und  den  Arm  derselben  Seite  bis 
cum  Ellbogen  hin;  letzteres  war  seltener,  aber  viel  gefährlicher, 
und  zwar  durch  fast  stets  hinzutretende  doppelseitige  Pneumonie,  eventuell 
aueh  Fleuriüs.  In  dieser  Weise  erkrankten  9  Personen,  wovon  7  starben, 
nadi  Ablauf  von  7 — 14  Tagen.  Die  übrigen  36,  bei  denen  der  Kopf  ergriffen 
war,  genasen  alle,  obwohl  meningitisehe  und  pneumonische  Symptome  häufig 
waren.  Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  unter  diesen  letzteren  Kranken  sich 
swei  sehr  schwache,  mehr  als  80  Jahre  alte  Leute,  3  Kinder  unter  5  Jahren,  zwei 
sehr  zarte  unterleibsleidende  Frauen  befanden,  während  die  7  Todten,  mit  einer 
Ausnahme,  alle  kräftig  und  sonst  gesund,  im  Alter  von  24—45  Jahren  waren. 

Die  Incubation  betrug,  so  weit  dies  festgestellt  werden  konnte,  stets  genau 
2  Tage.  Charakteristisch  war  bei  den  9  Fällen  der  zweiten  Kategorie  heftiger 
Schmerz  längs  der  Armnerven,  der  bisweilen  plötzlich  auftrat;  am  3.  Tage  erschien 
die  Schwellung,  womit  der  Schmerz  in  der  Regel  etwas  nachließ,  und  kleine,  hirse- 
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komgroße  Knötchen  um  die  Haarfollikel  heram,  an  der  Orense  der  gesunden 
Haut.  Nur  in  2  Fällen  reichte  der  eryaipelatAse  Process  etwas  über  die  IGttel- 
linie  hinaus.  In  jedem  Falle  wurde  am  4.  oder  5.  Tage  pneumonische 
Infiltration  entdeckt,  welche  Verl  als  Lokalisation  des  spedfischen  Ftoeesses 
ansieht.    Albuminurie  war  nie  vorlianden. 

Schwere  FiUe  erzeugten  durch  Ansteckung  laichte,  und  umgekehrt.  Eine 
traumatische  Veranlassung  war  nie  aufzufinden.  Leute,  weldie  leberkrank  waren, 
bekamen  eher  Erysipelas  als  andere,  nidit  nut  Leberleiden  behaftete  Personen. 

Kfisaner  (Halle}. 

24.  y.  Brunn.     Zur  Ichthyolbehandlung  des  Erysipelas. 

(Therapeutische  Monatahefte  1889.  MaL) 

B.  empfiehlt  auf  Qrund  einer  Beobachtung  (?)  das  Ichthyol  (Kollodium^  als 
wirksames  Mittel  gegen  das  Erysipel.  Der  betr.  Fall,  der  schon  oft  davon  befiülen 
worden  war,  wobei  stets  die  Erkrankung  über  einen  großen  Theil  des  KOipers 
wanderte,  wurde  durch  eine  einmalige  Aufpinselung  von  Ichthyol-Kollodium  nach 
yergcblichem  Gebrauch  von  Salicyl- Vaseline  dauernd  hergestdlt,  wobei  sieh  der 
Process  auf  das  Gesicht  beschrfinkte.  Diese  günstige  Wirkung  des  I«hthyol-KoUo- 
dium  schreibt  B.  dem  Umstände  lu,  dass  das  IchÄyol  wegen  seiner  redueirenden 
Eigenschaft,  das  KoUodium  wegen  des  festen  Abschlusses  der  Haut  und  der  Kom- 
pression und  der  Verengerung  der  Hautgef&ße  dem  nach  Pasteur  aeroben  Strepto- 
coccus erysipelas  den  Sauerstoff  entsieht.  BMln  (Breslau). 

25.  E.  Bemak«     Zur  Pathologie  des  Melkerkrampfes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  13.) 
Bei  einer  dOj&hrigen  Pat.,  welche  seit  10  Jahren  nicht  mehr  gemolken  hat, 
stellen  sich,  nachdem  sie  dieses  Geschäft  wieder  aufgenommen,  schon  in  den  eisten 
Tagen  Beschwerden  ein,  »die  Finger  sterben  beim  Melken  ab  und  ziehen  nch 
krampfhaft  zusammen«.  Nach  dem  Melken  lassen  die  Beschwerden  nach.  Gegen 
den  10.  Tag  der  Beschäftigung  treten  auch  des  Nachts  schmerzhafte  Krämpfe, 
schließlich  auch  Behinderung  bei  den  verschiedensten  Vornahmen  (Stricken,  Kleider- 
zuknöpfen  etc.)  auf.  Trotzdem  hat  Pat  mit  Äußerster  Energie  das  Melkgaschift 
3  Wochen  lang  durehgefOhrt  Die  objektive  Untersuchung  etwa  am  25.  Krank- 
heitstage ergab :  Lfthmungserscheinungen  und  Störungen  der  Sensibilität  beiderseits 
im  Medianusgebiete  der  Hand.  Schwere  Entartungsreaktion  im  Handbereieh  des 
rechten  Medianus,  partielle  Entartungsreaktion  im  Unken  Medianns.  Dieser  Be- 
fund legt  den  Gedanken  an  eine  degenerative  Neuriti^  nahe;  es  würde  sieh  also 
nicht  um  eine  Beschftftigungsneurose,  sondern  um  eine  professionelle 
lokalisirte  degenerative  Neuritis  handeln.  Für  letztere  Erkrankung  ist 
aber,  wie  schon  R.*8  Vater  dargethan,  die  galvanische  Behandlung  von  günstigem 
Erfolg.  A«  Gramer  (Freiburg  i/Br.]. 

26.  O.  Klinke.    Hyoscin  bei  Geisteskranken. 

(Centralblatt  fflr  Nervenheilkunde  1889.  No.  7.) 
Verf.  gelangt  nach  seinen  an  der  Provinzial-Irrenheilanstalt  zu  Breslau  ge- 
machten Versuchen  mit  Merck'schem  Hyoscin  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Das  Hyoscin.  hydrojod.  ist  wegen  seiner  Billigkeit,  Geschmacklosigkeit  und 
bequemen  Anwendungsweise  den  theueren,  schlecht  schmeckenden  anderen  jetzt 
gebräuchlichen  Schlafimitteln,  die  schon  von  ruhigeren  Kranken  ungern  genommen 
werden,  bei  verwirrten  und  erregten  Kranken  oft  vorzuziehen. 

2)  Es  ist  stets  sowohl  bei  subkutaner  wie  interner  Verabreichung  mit  den 
kleinsten  Gaben  zu  beginnen,  da  die  Toleranz  gegen  das  Mittel  individuell  sehr 
verschieden  ist  Per  os  applicirte  Gaben,  die  im  Allgemeinen  [etwa  doppelt  so 
groß  sein  mögen,  wie  subkutan  applicirte,  entfalten  ihre  Wirkung  im  AUgemeinen 
später,  verursachen  aber  nicht  in  so  heftiger  Weise  unangenehme  und  erschreckende 
Nebenerscheinungen.  Interne  Gaben  wirken  anscheinend  in  weit  mehr  Proeent  der 
Fälle  schlaf  erzeugend  und  sind  in  so  fem  den  Injektionen  vorzuziehen,  während 
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letstere  wegen  ihrer  schnelleren  Wirkung  bei  heftigen  Erregungssust&nden  oft 
Tortheühalt  sein  können.  D^  Dosis  von  3  mg  bei  der  einen  oder  anderen  An- 
wendongsweise  su  abersehreiten  wurde  nie  fOr  nöthig  gefunden. 

3)  Das  Hyosein  wirkt  Ifthmend  auf  die  motorischen  und  sekretorischen  Cen- 
tren, verlangsamt  Puls,  Respirationt  erseugt  Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde, 
Aceommodationslfthmung,  gelegentlich  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen. 

4)  £s  ist  oft  mit  Vortheil  in  Anwendung  su  sieben  bei  allen  mit  großer  mo- 
torisdier  Unruhe,  Geschw&tsigkelt,  blindem  Linnen  und  Umherwirthschaften  ein- 
hergehenden ftyehosen,  namentlich  bei  maniakalischra  Zuständen,  aufgeregten 
Paralytikern.  Bei  melancholischen  Zuständen  ist  Hyosein  von  geringer  oder  gar 
keiner  Wirkung  und  Morphium  stets  vonusiehen. 

5)  Durch  das  Mittel  werden  ohne  Zweifel  Sinnestäuschungen  theils  sehreck- 
hafter,  theils  heiterer  Art  hervorgerufen  resp.  vorhandene  gesteigert  und  vermehrt 
Man  wird  daher  die  Anwendung  des  Mittels  bei  frischen  Psychosen  einsuschränken 
haben,  während  es  sehr  wohl  bei  heruntergekommenen  Kranken  selbst  in  größeren 
Dosen  angewendet  werden  kann,  das  Fehlen  jeglicher  Komplikation  von  Seiten 
des  Hersens  vorausgesetit.  EvlCBbvrg  (Berlin). 

27.  J.  B.  Wilkinson.    A  case  of  tobacco  poisoning. 

(Med.  chronide  1889.  Mars.) 
Eine  48jährige  Dame  hatte  lur  Abtreibung  von  WOnnem  ein  Tabakklystier 
(Infiis  von  einer  halben  Unse  Tabak)  genommen.  Schon  nach  2  Minuten  bekam 
sie  Erbrechen  und  Durchfall  und  im  Verlauf  weniger  weiterer  Minuten  trat  große 
Blässe  und  Kälte  der  Haut  und  fast  vollständige  Bewegungsunfähigkeit  ein;  nach 
einer  halben  Stunde  hörten  die  Würgbewegungen  auf,  während  PupiUenerwnterung 
und  Aufhebung  des  Sehvermögens  erst  nach  4  Stunden  sich  wieder  besserten. 
Die  bedrohlidisten  Erscheinungen  waren  besonders  Hersschwäche,  daneben  waren 
auch  die  Athembewegung^n  schwach,  wenn  auch  firequent.  Zuerst  wurde  Äther 
subkutan  injicirt  und  als  das  Erbredicn  sich  gelegt  hatte,  Branntwein  und  Am- 
moniak per  OS  verabreicht.  H*  Dreser  (Straßburg  i/£.). 


28.  K.  Gk>hn  (Berlin).    Ein  Fall  von  Kaffeevergiftung. 

(Therapeutisehe  Monatshefte  1889.  Man.) 
Nach  Qenuss  sweier  Tassen  Kaffee,  die  von  je  einer  Hand  voll  Kaffee  (susammen 
ca.  5  Loth)  aufgegossen  waren,  erkrankte  ein  Biann  2  Stunden  später  unter  Er- 
scheinungen von  Schwinde],  Kopfschmers,  Zittern,  welches  sich  von  den  Füßen 
über  den  gansen  Körper  verbreitete,  Böthe  im  Gesicht,  Henklopfen,  Angstgefühl, 
Brechreis.  Puls  100,  Pulswelle  hoch,  stark  gespannt,  häufiger  Urindrang.  Allmäh- 
liches Abklären  der  Symptome  in  den  nächsten  Tagen. 

Ä»  Frendenberg  (Berlin). 

29.  W.  Weinberg  (Stuttgart).    Zwei  Fälle  von  Kaffeeyergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Mai.  p.  281.) 
Die  beiden  Fälle  sind  in  so  fem  interessant,  als    es   sieh  um   an   starken 
Kaffeegenuss  nicht  gewöhnte  Personen  handelt,  die  nach  relativ  mäßigen  Mengen 
erkrankten: 

a)  25jähriger  Mediciner  erkrankt  nach  4  Tassen  starken,  schwanen  Kaffees, 
die  er  des  Nachmittags  genommen.  Unmittelbar  nachher  nur  etwas  Aufregung  und 
beschleunigter  Puls.  Über  Xacht  beängstigendes  »laut  hörbares«  Hersklopfen,  be- 
schleunigte arhythmische  Henaktion  (ca.  120  in  der  Minute),  Gefühl  von  Schwäche 
und  Beldemmung  auf  der  Brust,  Todesangst,  SchwindelgefQhl,  Zittern  der  Finger. 
Schweiß,  vermehrter  Urindrang,  Erbrechen  wurde  nicht  beobachtet 

b)  40jähriger  Mann  erkrankt  unter  ähnlichen  Symptomen,  2  Stunden,  nachdem 
er  im  Katzenjammer  drei  große  Tassen  starken  schwaraen  Kaffees  genommen. 
Ausgesprochener  Tremor  des  ganzen  Körpers,  besonders  der  Arme  und  Finger. 

▲•  Frendenberg  (Berlin). 
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30.  H.  Berger  (Berlin).     Über  einen  Fall  von  Antipyrinintozikation. 

(TlxerapeutiBche  Monatshefte  1889.  April,  p.  185.) 
Eine  22jihrige,  sonst  gesunde  Fat  bekam  bald  naeh  der  Einnahme  von 
1,0  Antipyrin»  das  sie  wegen  Kopfschmersen  nahm,  Brennen  in  der  Spöieiehze, 
Böthung  und  OefOhl  von  Spannung  im  Oesieht,  Hersklopfen  mit  erhöhter  Fuli- 
und  Athemfirequens,  starke  Speiohel-,  Thrinen-  und  SehweiOsekretiont  lihmongs- 
artiges  Sehwftchegef&hL  Trots  Magenausspfilung  und  Analeptica  bestanden  die 
Symptome  in  voller  Intensität  eine  ganse  Stande,  um  dann  allmfthUek  sbsu- 
nehmen  und  bis  sum  dritten  Tage  gans  lu  Tersehwinden. 

A«  Frevdenberg  (Beilin). 

31.  E«  Schwimmer.    Über  einige  neue  dermatotbeiEpeutisclie  Mittel. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1889.  No.  3—5,  8  u.  9.) 

Das  Salol  (2,0:  1,0  Amylum)  bew&hrte  sich  nach  des  Verf.  Erfahrungen  bei 
den  Tenerischen  Helkosen  und  den  mit  Eiterung  einhergehenden  Indurationen 
gans  guty  war  aber  nicht  im  Stande,  den  Verlauf  dieser  Erkrankungen  abraküxsen; 
es  wirkte  in  Besug  auf  die  Überh&utung  rascher  als  das  Jodoform.  Es  vennoebte 
Bwar  auch  den  Fhaged&nismus  der  Ulcerationen  su  verhüten,  eben  so  wie  du 
Jodoform,  aber  die  Behandlungedauer  war  eine  längere  sIs  bei  diesem.  Bei  ein- 
seinen  Affektionen  des  Blasenhalses  und  der  BlasenMhleimhaut  konnte  es  (3,0—6,0 
pro  die)  ebenfalls  mit  Nutaen  Terwendet  werden. 

Die  Wirkung  der  OxynaphtoSs&ure  dagegen  erwies  sieh  bei  TeBeriidiea 
Affektionen  als  eine  ungenügende,  bei  Scabies  (Add.  naphtoSiei,  Cretae  slb.,  Stp. 
Tirid.  A  10,0,  Axung.  porci  80,0—100,0)  und  Fftirigo  war  der  Erfolg  ein  reebt  be- 
friedigender. 

Bas  Hydrargyrum  salieylieum  hält  S.  unter  allen  Hg-Pr&paratea,  wdsfae 
aur  innerlichen  Anwendung  gelsngen,  für  das  intensivste  und  für  stftrker  als  du 
sonst  10  Terläflsliehe  Hydr.  tannic.  oxyduL  Er  verordnet  es  entweder  in  FnlTer 
(Hydr.  salie.  0,5,  Laudani  pur.  0,1,  Sach.  alb.  3,0,  Div.  in  dos  X,  tigüeh  SStflek) 
oder  Pillenform  (Hydr.  salieyL  1 ,0,  Laudani  pur.  0,2,  Eztr.  G^nt.  q.  s.  PÜL  XX, 
täglich  2—3). 

Auch  mit  dem  Anthrarobin  stellte  er  Versnehe  an  und  konnte  bier  die 
Beobachtungen  Köbner's  bestätigen,  dass  dasselbe  bei  der  Psoriasis  vollkommen 
unwirksam  ist.  Wenn  es  awar  bei  einseinen  pflansenparasitSren  Hauterkrankungen, 
dem  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor,  Ecaema  marginatum  gute  Dienste 
leistet,  so  kennen  wir  hierfOr  doch  eine  Beihe  anderer  und  in  maneber  Hinsieht 
vorsusiehender  Medikamente.  Josepll  (Berlin). 

32.  B.  Gholew».     Über   progressive   Schwerhörigkeit  (Sklerose)  und 

ihre  Behandlung  durch  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani. 

(Zeitschrift  fQr  Ohrenheilkunde  Bd.  XTX.) 
Die  Arbeit  ist  wohl  geeignet  das  Interesse  auch  weiterer  irstlicher  Kreise 
in  Anspruch  su  nehmen.  Die  Sklerose,  welche  im  Allgemeinen  mehr  oder  weniger 
bisher  als  Endstadium  einer  chronischen  katarrhalischen  MitteiohrentsOndung  auf- 
gefasst  wurde,  erscheint,  wie  der  Verü  nachsu weisen  versucht,  oft  unter  dem  Bilde 
einer  reinen  trophischen  Neurose.  Die  >  äquivalente  Anästhesie«  des  Trommel- 
felles (d.  h.  die  Intensität  der  Schwerhörigkeit  entspricht  dem  Grade  der  steU 
vorhandenen  Anästhesie).  Das  Verschwinden  von  weitgediehener  LabyrinthaffektioQ 
nach  der  Tenotomie  ist  geeignet,  unser  hOehstes  Interesse  su  enregen  und  sebeint 
es  recht  wohl  möglich,  dass  mit  dieser  Behandlung  eine  neue  Ära  der  sonst  so 
traurigen  Behandlung  der  progressiven  Schwerhörigkeit  beginnen  dürfte. 

Beeniek  (Beriin). 

Originalmittbeilungen,  Monographien  und  Separatabdrftoke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WUbelmstiaBe  67/58),  oder  sn 
die  Yeilagtbandlang  SrtHhopf  f  HärUlj  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Toa  Breitkopf  A  Hartel  in  Laipsif . 
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numeratioiL    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  41.  Sonnabend,  den  12.  Oktober.  1889. 


lahalt:  1.  ThOMtt,  Neu^üdang  Ton  glattem  Maskelgewebe.  —  2.  UMtritz,  Dann- 
bewegnngen  bei  herabgesetzter  Koipertemperatar.  —  3.  Placzak,  Preyer'sehet  Abkuh* 
InugsTerfahren.  —  4.  Lfipina,  Antointozikatlon  von  der  Niere  ausgebend.  —  5.  C.  Frinkel, 
Bninnendeslnfektlon  and  Keimgebalt  des  Ornndwassers.  —  6.  Frtnkland,  Einfluss  tob 
Gasen  aaf  llikrocrganismen.  —  7.  Jaocottd»  Endoearditli  infeetiosa.  —  8.  LAngi  SypbiUs 
des  Herzens.  —  9.  Schuchardt,  Ozaena  und  EpithelmeUplasie. 

10.  nschar,  Hämophilie.  —  11.  Dujardin-Baaumatz,  Diabetes.  ~  12.  Singer,  13.  Ely, 
Endoearditis.  —  14.  Cheesmao,  Lungenabseess  durch  Fremdkörper.  —  15.  Sohultze» 
Spastisehe  Starre  der  Unterextremitaten.  —  Id.  DiinCAB,  OperatlTe  Behandlung  von 
Wirbellelden.  —  17.  Haddan  und  Sherrington,  Tabes.  —  18.  Rieder,  al  Poliomyelitis 
ant  acuU;   b)  Lues  hepatis.  —   19.  FenogliO,  Otitis  media.  —  20.  Joachim,  Salfonal. 

1.  B.  Thomas.  Über  die  Neubildung  von  glattem  Muskel- 
gewebe (Hypertrophie  und  Hyperplasie,  Regeneration,  Neo- 
plasie).    (Aus  dem   pathologischen  Institut  von  Bizzozero 

in  Turin.) 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  99.) 
Verf.,  der  seine  Besultate  in  yorläufigen  Mittheilungen  z.  Th. 
schon  bekannt  gegeben  hat  (Giern,  della  R.  accad.  med.  di  To- 
nne 188&  und  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  18S7  No.  7), 
theilt  ausführlich  seine  interessanten  Versuche  an  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Hunden,  so  wie  seine  Beobachtungen  am  Menschen 
mit  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

»1)  Bei  kompensatorischer  Hypertrophie  des  glatten  Muskel- 
gewebes haben  wir  außer  der  Hypertrophie  auch  Hyperplasie  der 
Muskelfasern. 

2)  Die  neugebildeten  Muskelfasern  entstehen  aus  den  präexisti- 
renden. 

3)  Der  Yermehrungsprocess  erfolgt  durch  Karyokinese. 
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4)  Durch  Verwundung  des  glatten  Muskelgewebes  bewirkt  man 
eine  Neubildung  der  Muskelelemente,  die  beim  Hunde  2  Tage  nach 
der  Verwundung  beginnt,  ihren  höchsten  Grad  am  5.  Tage  erreicht 
und  bis  cum  19.  Tage  dauert:  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt 
durch  bindegewebige  Vemarbung. 

5]  In  den  Fibromyomen  konstatirt  man  numerische  Vermehrung 
der  Muskelelemente.  Hansenann  (Berlin). 

2.  C.  Lüderits  (Berlin) .  Experimentelle  Untersuchungen  über 
das    Verhalten    der     Darmbewegungen    bei     herabgesetzter 

Körpertemperatur. 

(Virchow'a  Archiy  Bd.  CXVI.  Hft  1.) 

Zur  Untersuchung  dienten  Kaninchen  nach  der  Methode  von 
Braam-Houckgeest  (Eröfihung  der  Bauchhöhle  in  Ofißiigei 
NaCl-Lösung).  Die  Eigenwärme  der  Thiere  war  durch  kaltes  Wasser 
herabgesetzt.  Die  Yon  dem  Autor  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  zu- 
sammengestellten Ergebnisse  lauten:  Durch  eine  rasch  erfolgende 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  werden,  wie  die  aus  anderen 
inneren  Reizen  entstehenden  Bewegungen,  so  auch  die  Darmbewe- 
gungen allmählich  abgeschwächt  und  verlangsamt.  Noch  bei  28 — 26° 
jedoch  können  sie  nach  Ausbreitung  und  Schnelligkeit  den  Anbh'ck 
normalen  Verhaltens  darbieten  und  selbst  bei  Abkühlungen  bis  auf 
7,6°  sind  sie  bei  bereits  fehlender  Athmung  und  unmerklicher  Herz- 
aktion noch  in  einzelnen  Darmabschnitten  wahrzunehmen.  Zu  Stande 
kommt  diese  Lähmung  wesentlich  durch  die  Beeinflussung  der  in 
den  Darmwandungen  befindlichen  Substrate  der  Bewegungen,  der 
nervösen  und  der  muskulären  Apparate  daselbst,  welche  ihren  Wärme- 
vorrath  theils  durch  direkte  Leitung,  theils  durch  den  Blutstrom  ver- 
lieren imd  gleichzeitig  an  Err^barkeit  einbüBen.  * 

In  den  motorischen  Nervenapparaten  des  Darmes  erhält  sich  die 
Erregbarkeit  ungefähr  so  lange,  als  noch  spontane  Darmbew^ungen 
zu  bemerken  sind,  mit  zunehmender  Lähmung  wird  dabei  die  ner- 
vöse Leitung  beträchtlich  verlangsamt.  An  der  glatten  Muskulatur 
lässt  sich  die  Erregbarkeit  viel  länger,  bis  0^  herab,  nachweisen  und 
durch  starke  mechanische  Beize  eine  sehr  trag  verlaufende  Zuckung 
hervorrufen.  Lenbaseker  (Jena). 

3.  S.  Flaozek,     Experimentelle   Frtlfung   des    Freyer'schen 
Abkühlungs Verfahrens  und  seine  Anwendung  bei  Fiebernden. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXV.  Hft.  1.) 
Frey  er  hat  im  Jahre  1884  als  Methode  der  Temperaturherab- 
setzung angegeben,  Wasser  mit  einer  sehr  großen  Oberfläche  durch 
Zerstäubung  im  Spray  anzuwenden  und  hatte  damit  an  Thieren  acdir 
günstige  Resultate  erzielt.  Bei  Temperaturen  des  Wassers  von  3  bis 
7^  C.  konnte  er  durch  5 — 10  Minuten  langes  Besprayen  die  Bectum- 
temperatur  normaler  Meerschweinchen  um  mehr  als  i^  herabsetzen. 
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Dasselbe  Verfahren  war  von  Dr.  Flashaar  in  Freiburg  i/Schl. 
schon  früher  praktisch  und  angeblich  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
worden;  auch  Hiller  hat  ein  auf  ähnlichen  Principien  beruhendes 
Ver&hren  bei  hitnchlagkranken  Soldaten  empfohlen. 

P.  hat  nun  diese  Methode  einer  eingehenden  experimentellen 
und  auch  praktischen  Prüfung  untersogen.  Er  konnte  für  mehr- 
stündige Dauer  hei  normalen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  die 
Temperatur  lun  mehrere  Grade  herunterdrückpn,  wenn  er  sich  einer 
Wsssertemperatur  von  7 — 16^  C.  und  einer  Wassermenge  von  250 
bis  500  g  bediente. 

Auch  bei  Menschen  mit  Normaltemperatur  konnte  er  eine  Tem- 
peraturverringerung  tun  1^  durch  Besprayen  erzielen.  Dasselbe  Er- 
gebnis fand  sich,  wenn  bei  Thieren  durch  Bakterieninjektion  die 
Temperatur  künstlich  erhöht  war. 

Bei  einem  tuberkulösen  Manne  genügte  Besprayen  von  500,0  H2O 
von  15 — 19^  G.  um  die  gesteigerte  Temperatur  lur  Norm  xurücksu- 
üihren  und  sie  stundenlang  dort  verharren  zu  lassen. 

Ein  gleich  günstiger  Einfluss  auf  das  Fieber  wurde  bei  einem 
•diphtheriekranken  Mädchen  eradelt.  LenlinBelier  (Jena). 

4.  Lepine.     Sur  une  auto-intoxication  d'origine  renale  avec 
une  ölevation  de  la  temp^rature  et  dyspnoe. 

[Tribüne  ni6d.  1889.  No.  12.) 
<Cf.  aueh  Compt  rend.  hebd.  des  s^anoes  de  Vaead.  des  seienoes.  T»  CVIII.  No.  19. 

p.  991.) 

Der  Temperaturabfall  in  der  Urämie  soll  nach  allgemeiner  An- 
nahme central  bedingt  sein,  auBer  bei  Konvulsionen,  wo  die  Hyper- 
thermie als  direkte  Folge  dieser  angesehen  werden  könne.  Die  Be- 
hauptung, dass  die  Temperaturerhöhung  in  solchen  Fällen  manchen 
inflammatorischen  Komplikationen  ihre  Entstehung  verdankt,  ist  auch 
nicht  stichhaltig,  da  L.  bei  Autopsien  nie  solche  nachweisen  konnte. 
Es  gelang  L.  auf  experimentellem  Wege  solche  Hyperthermien  her- 
vorzubringen und  awar  auf  folgende  Weise :  Einem  kräftigen  Hunde 
wurde  in  je  einen  Ureter  eine  Kanüle  eingeführt  und  mit  einer 
sterilisirten  Kochsalzlösung  ein  Gegendruck  auf  die  inneren  Harn- 
wege derart  ausgeübt,  dass  nicht  nur  dem  Abfluss  des  Harnes  ent- 
gegengewirkt, sondern  sogar  eine  geringe  Mei^e  von  der  Salzlösung 
von  den  Nieren  angenommen  wurde.  Nach  4  Stunden  hob  sich  die 
Temperatur  bis  auf  42°;  Respiration  beschleunigt,  Dyspnoe  und  Tod 
bei  ungehindertem  Abflüsse  des  Urins.  Diese  Erscheinungen  konn- 
ten nicht  einfach  als  Folgen  der  Aufnahme  von  Salzlösung  in  den 
Cürkulationsapparat  gedeutet  werden,  da  Kochsalzeinspritzungen  in 
die  Venen  nie  Temperaturerhöhung  oder  Dyspnoe  hervorriefen.  L. 
vermuthet  in  der  Niere  die  Anwesenheit  eines  toxischen  Principes, 
das  mit  dem  Salzwasser  in  den  Cirkulationsstrom  getrieben,  diese 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufe.  Diese  Hypothese  wird  beson- 
^rs  dadurch  gestützt,  dass  intravenöse  Injektion  eines  filtrirten  und 
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steril  gemachten  Nierenextraktes  —  durch  vorheriges  Zerhacken 
der  Niere  hergestellt  —  beim  Hunde  Fieber  und  Dyspnoe  bewirkt  — 
principes  thermogdnes,  dyspn^g^nes  etc.  Roux  hat  das  Nämliche 
erzielt  durch  Einspritzung  eines  Extraktes  von  einer  gesunden  Milz 
in  die  Venen.  L.  schließt  daraus,  dass  die  Erscheinungen  von  Dys- 
pnoe und  Fieber  mit  der  Urämie  an  und  für  sich  nichts  gemein 
haben ;  letztere  sei  vielmehr  das  Resultat  einer  Retention  von  in  den 
Geweben  angebäuften*Hamexkrementen,  während  erstere  Folgen  der 

toxischen  intrarenalen  Frincipien  seien. 

M*  Lewentaner  (Konstantinopel). 


5.  C.  FränkeL     Untersuchungen  über  Brunnendesinfektion 
und  den  Keimgehalt  des  Grrundwassers. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VI.  Hft.  1.) 
Die  an  zwei  Berliner  Röhrenbrunnen  ausgeführten  Untersuchun- 
gen des  Verf.  ergaben ,  dass  der  Keimgehalt  des  Wassers  derselben 
bei  fortgesetztem  Auspumpen  eine  fortschreitende  Verminderung  er> 
fährt)  aber  nicht  völl^  verschwindet.  Wird  dag^en  die  Brunnen- 
röhre  durch  die  Laplace'sche  Sulfokarbolsäuremischung  sterilisirt,  so 
bleibt  auch  das  Wasser  etwa  eine  Woche  lang  steril,  wenn  längst 
jede  nachweisbare  Spur  Phenols  verschwunden  ist  F.  schließt  daraus^ 
dass  die  von  außen  hereingefallenen  Keime  eine  festere  Haut  im 
Brunnen  gebildet  haben,  die  durch  bloßes  Auspumpen  nicht  entfernt 
werden  kann.  Wird  diese  entfernt,  so  erhalten  wir  stets  keimfreies 
Wasser;  das  in  den  Brunnen  eintretende  Grundwasser  muss  also  an 
und  för  sich  bakterienfrei  sein.  Der  Einwand,  dass  die  Karbollösung 
um  den  Brunnen  herum  in  den  Boden  dringt  und  so  die  Ümgebung^ 
desselben  sterilisirt,  wird  durch  einen  Versuch  widerlegt,  der  ergab, 
dass,  wenn  das  bis  dahin  sterile  Brunnenwasser  zuerst  wieder  Bak- 
terien  auftreten  lässt,  dieselben  durch  nur  mechanische  Reinigung 
des  Brunnens  ohne  Anwendung  von  Desinficientien  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  können.  Das  erwähnte  Verhalten  des  Grund- 
wassers wird  man  als  die  Regel  anzusehen  haben;  Ausnahmen,  in 
welchen  die  filtrirende  Kraft  des  Bodens  nicht  ausreicht,  das  unter- 
irdische Wasser  Mikroorganismen  fuhrt,  mögen  vorkommen  (poröser 
Boden,  hoher  Gnindwasserstand ,  Verunreinigungen  in  der  Tiefe). 
Sollte  einmal  eine  Desinfektion  eines  Röhrenbrunnens  nothwendig 
sein  —  was  nur  in  seltenen  Fällen  vorkommen  dürfte  —  so  wird 
zunächst  die  mechanische  Reinigung,  nur,  wenn  diese  nicht  ausreicht, 
das  Eingießen  von  1 — 2  Liter  Schwefelkarbolsäuremischung  und 
nachheriges  energisches  Auspumpen  genügen.  F.  hat  nachgewiesen, 
dass  bei  solchem  Verfahren  auch  die  so  resistenten  Sporen  des  Heu- 
bacillus  zu  Grunde  gehen. 

Für  Kesselbrunnen  empfiehlt  sich  der  Kalk  als  brauchbares  Des- 
inficiens;  doch  ist  nach  der  Anlage  dieser  Brunnen,  die  fast  stets 
wieder   neuen  Verunreinigungen  von  oben  oder  von  der  Seite  her 
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«ttgänglioh  sind,  jede  Desinfektioii  Yon   yom  herein   als   ein  Unter- 
aehmen  von  sehr  iweifelhafiem,  vergänglichem  Werth  zu  betrachten. 

StraasmaiiB  (Berlin). 

6.  F.  F.  Frankland.     Über  den  Einfluss   der  Kohlensäure 
und  anderer  Gase  auf  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Mikro- 
organismen. 

(Zeitschrift  fAr  Hygiene  Bd.  VI.  Hft  1.) 
Die  Versuche  F.'s,  obwohl  nach  anderer  Methode  angestellt  als 
die  von  C.  Fränkel,  haben  doch  im  Wesentlichen  lu  gleichen  Re* 
sultaten  geführt.  In  einer  Kohlensaureatmosphäre  wurde  das  Wachs- 
thum  des  Bacillus  pyocyaneus  völlig  au%ehoben,  begann  aber,  eben 
so  wie  die  Farbstoffbildung,  bei  nachherigem  Luftasutritt  wieder  aufs 
Neue.  Die  Finkler'sehen  und  die  Choleraspirillen  wurden  viel  inten- 
siver geschädigt;  ihre  Wachsthumshemmung  war  in  F.'s  Versuchen 
eine  vollständige,  während  C.  Fränkel  bei  nachherigem  Luftsutritt 
stets  ein,  wenn  auch  sehr  verringertes,  Wiederwachsen  beobachtete, 
ein  Unterschied,  der  jedenfalls  in  einer  zufälligen  Differeni  in  der 
Widerstandsfähigkeit  der  angewandten  Kulturen  seine  Erklärung 
findet.  Das  Kohlenoxyd  wirkte  auf  die  Bacillen  deis  grünblauen  Eiters 
in  ganz  gleicher  Weise;  es  hemmte  ihr  Wachsthum  vollständig,  tödtete 
sie  aber  in  keiner  Weise,  da  später  an  der  Luft  etwa  die  gleiche 
Zahl  wie  auf  der  Kontrollplatte  sich  entwickelte.  Von  den  Cholera- 
spirillen kommt  ein  Bruchtheil,  von  den  Finkler'schen  nur  ein  sehr 
kleiner  zur  Entwicklung,  das  nachherige  Wachsthum  an  der  Lufi 
ist  ein  verhältnismäßig  geringes,  besonders  bei  den  Choleraspirillen. 
Stickoxyd,  Schwefelwasserstoff  imd  schweflige  Säure  tödten  die  drei 
Bakterienarten  schnell,  während  das  Stickoxydul  ähnlich  wie  Kohlen- 
oxyd wirkt.    Wassersto%as  verzögert  die  Entwicklung  der  drei  Arten 

etwas,  verhält  sich  aber  im  OroBen  und  Ganzen  indifferent. 

StrassnaiiB  (Berlin). 

7.  Jacooud  (Paris).     Über  Endocarditis  infectiosa.   (Aus  der 

Clinique  m^dicale  de  la  Piti^  de  Paris.) 

(Wiener  med.  Blfttter  18S9.  No.  17.  p.  262  ff.} 
Als  Einleitung  beschreibt  J.  den  Krankheitsverlauf  einer  Pat,  welche  seit 
etwa  2  Monaten  sich  unwohl  fühlte,  in  unregelmftßigen  Intervallen  heftige  Fieber- 
anfftUe  erlitt,  sq  dass  endlich  die  Aufnahme  in  die  Klinik  erforderlich  schien. 
Klinisch  fand  sich  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralklappe,  es  bildete  sich 
in  dem  nachweisbaren  Milztumor  das  Bild  des  Infarktes  aus;  es  kam  lu  Infarkt- 
bildung in  den  Nieren,  zu  einer  Embolie  in  der  linken  Arteria  centralis  retinae 
und  endlich  zu  einer  Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvü  sinistr.  Bei  der  Sektion 
üand  man  Wucherungen  an  der  Mitralklappe,  die  aus  einer  Anh&ufung  von  Mikro- 
kokken  bestanden;  in  den  Infarkten  fanden  sich  die  gleichen  Mikroben  wie  auf  der 
Herzklappe;  ob  ZQchtungsversuche  gemacht  worden  sind,  ist  nicht  angegeben« 
Der  Uterus,  mit  den  deutlichen  Zeichen  einer  Metritis,  wird  in  diesem  Falle  für 
den  Ausgangspunkt  der  Infektion  angesehen.  In  den  Embolien  sind  die  näm* 
liehen  Mikroorganismen,  wie  am  Herzen,  nachweisbar. 

Von  diesem  Falle  aus  geht  J.  zur  Darstellung  seiner  Erfahrungen 
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übeT  die  Endocarditis  infectiosa.  Zunächst  protestirt  er  wiederum 
gegen  die  Bezeichnung  Endocarditis  ulcerosa,  weil,  wie  in  diesem  Falle 
auch,  es  in  der  Hälfte  der  Erkrankungsfalle  zum  Tode  kommt,  ohne 
dass  die  Sektion  Ulcera  aufzufinden  vermag;  die  Ulcera  sind  nicht 
konstant,  nur  die  Infektion  durch  Mikroben  ist  konstant.  Dann  fuhrt 
er  weiterhin  an,  dass  es  nicht  richtig  ist,  wie  man  sich  das  Auftreten 
und  die  Entwicklung  der  Endocarditis  infectiosa  denkt.  Das  Auf- 
treten ist  zwar  ziemlich  rasch,  aber  durchaus  nicht  brüsk,  sondern 
ein  drei"-  bis  fünftägiges  Stadium  leichterer  Art  geht  voraus;  sel- 
tener kündigt  sich  die  Endocarditis  durch  einen  eine  Woche  etwa^ 
anhaltenden  intermittirenden  Fiebertypus  an,  der  in  einen  kontinuir- 
liehen  übergeht;  häufiger  ist  schon  der  folgende  dritte  Modus  der 
Entwicklung,  ein  länger  andauerndes  intermittirendes  Fieber,  wahrend 
dessen  die  Fieberanfalle  keinen  bestimmten  Typus  einhalten,  durch 
Apyrexie  von  wechselnder  Dauer  aus  einander  gehalten  werden  und 
sich  über  5 — 6  Wochen  hinziehen;  zu  der  letzten  Oattung  gehört  der 
oben  angeführte  Fall.  Als  praktisch  beaohtenswerth  hebt  J.  hervor,, 
dass  man  bei  einem  Bheumatismuskranken,  welcher  die  so  haufigeik 
Herzstörungen  acquirirt  hat,  beim,  plötzlichen  Eintritt  von  intermitti- 
renden Fieberanfillen  an  den  Übergang  der  bis  dahin  gutartigen 
Endocarditis  in  eine  infektiöse  zu  denken  hat.  Weiterhin  ist  J. 
nicht  damit  einverstanden,  dass  man  bei  der  bereits  ausgebildeten 
Erkrankung  ein  kontinuirliches  Fieber  für  charakteristisch  hält  oder 
eine  dauernde  Hyperthermie.  Beide  Annahmen  sind  nach  seiner 
Erfahrung  falsch.  Die  Temperatur  überschreitet  selten  40"  C;  das 
Fieber  ist  entweder  kontinuirlich  mit  schwachen  Morgenremisaionen 
oder  mit  zeitweiligen,  kurzdauernden  Faroxysmen;  das  Fieber  kann 
aber  auch  intermittirend  bleiben;  nicht  immer  sind  hierbei  die  drei 
Stadien  des  Fieberanfalles  deutlich,  doch  nie  fehlt  die  Periode  der 
Apyrexie.  Endlich  giebt  es  Fälle,  bei  denen  alle  Einzelerscheinungen 
gleichsam  stoßweise  sich  entwickeln:  die  Apyrexie  leitet  ein  Wohl- 
befinden ein,  das  3 — 5  Tage  anhält ;  dann  kommt  ein  neuer  Fieber- 
anfall und  ein  Anfachen  aller  Symptome  und  wieder  eine  Apyrexie 
mit  absolutem  Wohlbefinden  für  7 — 8  Tage;  monatelang  kann  es  sa 
weiter  gehen;  diese  Attacken  bezeichnen  jene  Zeit,  in  welcher  sich 
schädliche  Fartikelchen  vom  Endocardium  her  dem  Blute  beimischen 
und  die  Allgemeininfektion  bedingen.  Die  Art  des  Aufitretens  und 
die  Entwicklung  der  Erkrankung  erlaubt  Schlüsse  auf  die  Gattung  der 
Mikroben:  die  kontinuirliche  Form  der  Krankheit  mit  oder  ohne 
paroxysmatische  Steigerung  ist  eigen thümlich  der  durch  den  Pneumonie- 
coccus  bedingten  Endocarditis,  während  die  intermittirende  Form  die 
Infektion  durch  pyogene  Mikroorganismen  bedeutet  Die  Dauer  der 
Endocarditis  infectiosa  ist  nicht  so  kurz  und  rasch  zum  Tode  führend 
als  man  glaubt;  J.  sah  Fälle  von  13,  21,  72  und  gar  von  121  Tagen. 
Ob  die  Dauer  der  Erkrankung  zu  der  Art  der  Mikroben  in  einem 
Verhältnis  steht,  ist  noch  nicht  klar;  J.  fand  bisher  4  Arten  von 
Mikroben   bei   Fällen   solcher  Art.     Denkt   man   dann   daran,    dass 
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Weich selbaum  in  62  Fällen  10  venohiedene  Mikroorganismeii 
aufiand,  so  ist  die  Ge&hr  für  die  Infektion  auBerordenÜich  groB, 
zumal  die  Krankheitoprocesse,  welche  die  Grundlage  für  die  Entste- 
hung der  Endocarditis  abgeben,  wie  Rheumatismus,  Pneumonie» 
Diphtherie,  Eiterherde  etc.  so  ungemein  häufig  sind.  Dass  trotidem 
die  Endocarditis  infectiosa  im  Ganzen  selten  ist«  hat  nach  J.  zwei 
Ursachen:  einmal  müssen  die  Pilze  in  die  Blutbahn  eingeführt  werden 
und  dann  ist  auBerdem  eine  lokale  Disposition  des  Endocardium,  eine 
bestehende  Vulnerabilität  nothwendig  (Versuche  von  Rosenbach 
und  Wyssokowitsch).  Der  zweite  Funkt  erklärt  uns  auch,  warum 
die  Endocarditis  infectiosa  nicht  selten  im  Gefolge  des  Gelenkrheu- 
matismus auftritt,  auch  wenn  die  Endocarditis  bereits  längere  Zeit 
abgelaufen  war.  Die  linke  Herzhälfte  ist  häufiger  befallen,  weil  die 
Blikroben  zu  dem  sauerstoffreichen  Blut  des  linken  Herzens  eine 
gröBere  Affinität  bentzen  und  besseres  Material  für  Wachsthum  und 
Vermehrung  in  ihm  finden.  Prior  (Bonn}. 

8.  T.  Lang.     Die  Syphilis  des  Herzens. 

Wien,  Wilkelm  Brauttller,  1880. 

In  der  vorliegenden  Monographie  hat  Verf.  ein  Kapitel  aus  der 
Pathologie  der  Syphilis  bearbeitet,  das  bisher  noch  niemals  eine  ein- 
gehende Würdigung  gefunden  hatte.  Aus  dem  einleitenden  geschieht- 
Uchen  Theil  der  Arbeit  geht  hervor,  dass  die  nicht  zahlreichen 
beschriebenen  Fälle  von  Syphilis  des  Herzens  in  einzelnen  Beobach- 
tungen zerstreut  geblieben  sind  und  weder  in  den  Büchern  über 
Pathologie  des  Herzens,  noch  in  denen  über  Syphilis  eine  Zusammen- 
stellung und  aus  dieser  ein  anschauliches  Bild  der  Erkrankung  zu 
finden  ist.  Alle  jene  veröffentlichten  Fälle,  im  Grenzen  44  an  der 
Zahl,  hat  Verf.  gesammelt,  giebt  sie  theils  ausfuhrlich,  theils  kurso- 
risch wieder  und  versucht,  aus  diesen  Fällen  heraus  die  Pathologie 
der  Herzsyphilis  darzustellen. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  vier  der  Natur  der  Sache  nach  an  Um- 
fang ungleiche  Theile:  Syphilitische  Endocarditis,  syphilitische  Myo- 
carditis,  syphilitische  Pericarditis  und  syphilitische  Neubildungen  des 
Herzens. 

Die  syphilitische  Endocarditis  tritt,  wenn  auch  höchst  selten  iso- 
Urt,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  Myocarditis  auf.  Sie  befiOlt  die  parietalen 
sowohl  als  die  valvulären  Partien  des  Endocardiums;  letztere  jedoch 
im  Gegensatz  zur  nicht-syphilitischen  Endocarditis  viel  seltener. 
Man  findet  sie  sowohl  in  den  Vorhöfen,  als  in  den  Ventrikeln,  am 
häufigsten,  wenigstens  in  der  extra-uterinen  Lebensperiode,  im  linken 
Ventrikel,  an  der  Herzspitze,  der  Basis  der  Ventricularscheidewand 
nächst  dem  Ostium  der  Aorta. 

Anatomisch  bietet  die  valvuläre  Endocarditis  nur  in  ihren  selten 
vorkommenden  kondylomatösen  Bildungen  ein  specifisches  Produkt. 
Sonst  findet  man  papilläre,  grauweiße  oder  weißlich-gelbe  Knötchen 
entweder  längs  der  Schließungslinie  der  Klappenränder  oder  an  der 
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Klappenfläche.  Drusige  Anhäufungen,  hochgradige  Schrumpfungen, 
Deformation  und  Destruktion  der  Klappen  kommen  bei  der  syphili- 
tischen Entasündung  nicht  Yor. 

Die  parietale  syphilitische  Endocarditis  präsentirt  sich  gewöhnlich 
in  der  fibrösen  und  sklerosirenden  Form*^  sie  ist  immer  mit  mehr 
öder  weniger  tie%reifender  Myocarditis  kombinirt.  Selten  ist  das 
Endocardium  bloB  sehnenartig  getrübt,  matt  gefleckt  oder  leicht  Ter- 
dickt,  meist  ist  es  auf  mehrere  Millimeter  hin  in  eine  wei&lich-gelbe 
derbe,  feste  Schwiele  verwandelt,  die  meist  hyalin,  fettig  oder  kalkig 
degenerirt  erscheint. 

Die  gummöse  Endocarditis  ist  gewöhnlich  mit  der  fibrösen 
syphilitischen  Myo-  und  Pericarditis  kombinirt.  Die  Grummata  stehen 
vereinzelt  oder  in  Haufen,  erreichen  jedoch  an  GröBe  niemals  die 
des  Myocards.  Belangreich  werden  sie  durch  ihren  Zerfall  und  den 
Anlass  sur  Ausscheidung  von  Faserstoff  in  die  Hershöhlen  und  hier- 
mit auch  8U  Embolien  und  Thrombosen. 

Eine  Differenzirung  der  Symptomatologie  der  syphilitischen  En- 
docarditis von  der  nicht-syphilitischen  ist  wegen  dea  latenten,  oft 
symptomlosen  Verlaufes,  imd  da  dadurch  die  meisten  Fälle  erst  im 
Endstadium  zur  Beobachtung  gelangen,  nicht  möglich. 

Die  Diagnose  ist  nur  bei  erheblicher  Betheiligung  der  Klappen 
oder  des  Myocardiums  intra  vitam  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Durch 
Ausschließung  einer  jeden  anderen,  Endocarditis  erzeugendeii  Schäd- 
lichkeit kommt  man  zur  Diagnose  der  syphilitischen  Endocarditis. 
Meist  verläuft  die  letztere  bis  an  das  jäh  eintretende  Lebensende  mit 
so  geringen  Beschwerden,  dass  ärztliche  Hilfe  nicht  aufgesucht  wird. 

Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig.  Die  Therapie  muss  eine 
specifische  und  symptomatische  sein. 

Die  syphilitische  Myocarditis  ist  immer  partiell;  sie  tritt  beim 
Erwachsenen  kaum  früher  als  im  zweiten  Jahre  der  Erkrankung  ent- 
weder im  Myocardium  auf  und  greift  von  diesem  auf  das  Endo-  oder 
Epicardium  über  oder  es  pflanzt  sich  der  Process  vom  Endocardium 
auf  das  Myocardium  fort.  Als  Formen  sind  zu  unterscheiden  eine 
fibröse  oder  interstitielle  syphilitische  Myocarditis  und  eine  gummöse ; 
letztere  ist  öfters  mit  der  fibrösen  Myocarditis  kombinirt. 

So  lange  der  Ausfall  an  Muskelsubstanz  gering  ist  oder  durch 
Hypertrophie  kompensirt  wird,  so  lange  kein  gummöser  Detritus 
in  die  Herzhöhlen  gelangt  und  der  neuromuskuläre  Apparat  des 
Herzens  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  veranlassen  auch  die 
syphilitischen  Myocarditiden  keine  erheblichen  funktionellen  Störun- 
gen. Oft  verläuft  die  syphilitische  Myocarditis  bis  kurz  vor  dem  un- 
erwartet eintretenden  Tode  ohne  beträchtliche  Beschwerden.  Die 
konstantesten  funktionellen  Störungen  resultiren  aus  der  Abnahme 
der  kinetischen  Kraft  des  Herzens.  Die  ersten  beachteten  Symptome : 
Beklemmung,  Kurzathmigkeit,  Angstgefühl,  Präcordiabchmerz  sind 
durch  Stauung  im  Pulmonalkreislauf  hervorgerufen;  durch  passive 
Hyperämie  im  unteren  Hohlvenensystem  folgen  dann  intensive  Stö- 
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rangen  der  MägenTerdäuung ;  im  Allgemeinen  haben  alle  Symptome 
nichts  Ton  denen  bei  chroniBcher  Myocarditis  beobachteten  Abweichen- 
des. HeiYonuheben  ist  nur,  dass  die  syphilitischen  Myocarditiden  oft 
KU  Embolien  und  Thrombosen  besonders  in  den  HimgefäBen  führen. 

Der  Verlauf  ist  lang^erig:  häufig  sterben  die  Kranken  durch 
einen  rapiden,  accidentellen  Vorgang,  auffallenderweise  oft  während 
des  Stuhlgangs,  Die  Diagnose  ist  schwierig,  die  Prognose  höchst 
ungünstig,  die  Behandlung  hat  sich  auf  Behebung  des  Grundleidens, 
so  wie  Bekämpfung  der  lästigen,  das  Leben  des  Kranken  gefährden- 
den Zustände  zu  richten. 

Das  Pericardium  ist  nur  höchst  selten  der  Sitz  einer  primär- 
syphilitischen Entzündung;  meist  ist  die  Affektion  vom  Myocard  fort- 
gepflanzt. Die  Entzündung  ist  meist  partiell;  es  kann  jedoch  auch 
der  Herzbeutel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  werden  und 
obliteriren.  .  Auch  hier  muss  man  eine  chronische  fibröse  und  eine 
gummöse  Form  unterscheiden,  die  durch  die  verschiedenen  anatomischen 
Produkte  gekenns^eichnet  sind.  Eine  besondere  von  Balz  er  beschrie- 
bene Form  ist  durch  Bildung  zahlreicher  miliarer  Aneurysmen  und  seit- 
licher Ausbuchtungen  der  pericardialen  GrefäBe  längs  der  vorderen 
Kranzschlagaderund  an  der  Wurzel  der  großen  Herzgefäße  charakterisirt. 
^  Eine  Symptomatologie  der  syphilitischen  Pericarditis  lässt  sich, 
da  im  Anfang  die  Beschwerden  ganz  unerheblich  sind,  später  die 
Symptome  von  Seiten  der  komplicirenden  Myocarditis  hervortreten, 
nicht  aufstellen. 

Eine  syphilitische  Neubildung  des  Herzens  ist  bisher  nur  ein- 
mal von  Kantzow  und  Virchow  beobachtet  worden  und  zwar 
handelte  es  sich  um  ein  kongenitales  syphilitisches  Myom. 

Sehr  viele  interessante  Einzelheiten  finden  sich  in  den  aufge- 
führten Krankengeschichten,  so  dass  die  Lektüre  der  fleißigen  Arbeit 
warm  empfohlen  werden  kann.  M«  Cohn  (BerUn). 

9.  Sohuohardt.     Über  das  Wesen  der  Ozaena  nebst  einigen 

Bemerkungen  über  Epithelmetaplasie. 

(Sammlung  klin.  Vorträj^e  Xo.  340.) 

Vor  einigen  Jahren  machte  R.  v.  Volk  mann  die  Beobachtung, 
dass  bei  der  genuinen  Ozaena  nasalis  das  Flimmerepithel  der  Nase 
in  Pflasterepithel  umgewandelt  wird.  Diese  Beobachtung  im  Verein 
mit  der  Untersuchung  von  Zell  er  über  die  Metaplasie  des  Gebär- 
mutterepithels (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XI 
Hft.  2),  regte  beim  Verf.  die  Frage  an,  ob  nicht  der  üble  Geruch 
bei  Ozaena  mit  der  Umwandlung  des  Flimmerepithels  in  Pflaster- 
epithel zusammenhinge.  Unter  Bestätigung  der  Volkmann'schen  Be- 
obachtung, Jwonach  das  Flimmerepithel  der  Nase  in  ein  verhorntes 
Plattenepithelium  bei  der  Ozaena  umgewandelt  sich  darstelle,  glaubt 
Verf.  die  Quelle  des  dieser  Krankheit  eigenthümlichen  widrigen  Ge- 
ruches in  der  Metaplasie  des  Epithels  suchen  zu  müssen.  Ref.  erlaubt 
sich  hierzu  die  Bemerkung,  dass  wahrscheinlich  nur  wenige  Fach- 
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genossen  der  Schlussfolgening  des  Verf.  sich  anschließen  werden. 
Der  mikroskopische  Befund  bei  Ozaena  lässt  eine  tiefe  Störung  der 
gesammten  Schleimhaut  erkennen  und  gans  besonders  ist  es  der 
Drüsenapparat,  welcher,  wie  auch  in  den  S.'schen  Fällen,  hochgradig 
erkrankt  ist,  und  es  liegt  wohl  nichts  näher,  als  den  Greruch  von 
einer  Zersetzung  der  veränderten  Sekrete  herzuleiten.  Verhornt  gar 
noch  das  Flattenepithel,  wie  Verf.  angiebt,  so  tragt  dies  Epithel 
wahrscheinlich  am  wenigsten  zur  Erzeug^ung  des  Geruches  beL 

B.  Baglnsky  (Berlin). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

10.  Fischer«    Zur  Kenntnis  der  Hämophilie. 

Inaug.-DiM.,  Manchen,  1889. 

Verf.  giebt  im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  die  ausfOhrliche  Oesehicbte  einer 
weitversweigten  Bluterfamilie  und  schließt  an  dieselbe  einige  Betrachtungen  allge- 
meiner Art  über  diese  Familie: 

Dieselbe  seichnet  sich  aus  durch  großen  Kinderreicbthum.  Der  jüngste  Bluter 
starb  im  Alter  Ton  ^4  Jahren,  der  älteste  nut  63  Jahren;  swei  dTjihrige  Mitgfieder 
leben  noch.  Das  Verhältnis  der  weiblichen  Bluter  zu  den  minnliohen  ist  wie  4 :  13. 
Bei  Weitem  Torwiegend  sind  spontane,  sehr  abundante  Nasen-  und  Zahnfleisehblu« 
tungen,  innere  Blutungen  sind  selten.  Sehr  lu  bemerken  ist  eine  auf  die  meisten 
Glieder  der  Familie  verbreitete  krankhafte  Disposition. 

Den  sweiten  Theil  der  Arbeit  bilden  Betrachtungen  über  das  Wesen  der  Himo- 
phüie.  Anknüpfend  an  die  Thatsache,  dass  das  Verhältnis  der  rothen  Blutkörper- 
chen SU  den  weißen  bei  den  Blutern  1500 : 1  betr&gt,  glaubt  F.,  dass  das  Wesen 
der  Hämophilie  in  einer  Verftnderung  der  Blutbeschaffenheit  sowohl  in  qualitatiTer 
als  quantitatiTcr  Hinsicht  seinen  Grund  hat.  Als  fttiologiscbes  Moment  fasst  er 
eine  gesteigerte  Thätigkeit  seitens  der  blutbereitenden  Organe  übeihaupt  und  eine 
erhöhte  Ffthigkeit  der  Bildung  rother  Blutkörperchen  seitens  der  sie  bildenden 
Organe  im  Besonderen  auf.  Im  Anschlüsse  daran  kommt  es  dann  lu  einer  Te^ 
mehrten  Blutbildung  überhaupt  und  su  einem  Missrerhältnis  twischen  Blut- 
Tolumen  und  Kapacität  des  Gef&ßsystems. 

Durch  diese  Annahme  der  Blutrerftnderung  gelingt  es,  wie  Verf.  (ausführiich 
darlegt,  die  meisten  Symptome  der  H&mophilie  su  erklären.  Als  Stadien  der 
Krankheit  sind  su  unterscheiden  Stadien  der  Latens  und  manifeste  Anfälle. 

Die  Verftnderung  des  Blutes  bedingt  eine  verftnderte  Funktion  der  verschie- 
denen Gewebe.  Diese  ftußert  sich  in  Besug  auf  das  Nervensystem  in  einer  Über- 
erregbarkeit des  gansen  Systems  und  einselner  Centra  im  Besonderen,  in  Besug 
auf  das  Gefäßsystem  in  Änderung  der  Elasticitftt,  Kontraktilitftt,  Diehtigkeit  und 
Festigkeit  der  Wandungen;  am  Hersen  kann  durch  den  vermehrten  Widerstand 
und  die  vermehrte  Blutmenge  eine  Aktionsh3rpertrophie  geschaffen  werden. 

Die  häufig  vorkommenden^  rheumatischen  und  neuralgischen,  Knochen-  und 
Gelenkleiden  fasst  Verf.  als  Äquivalente  der  hämophilen  Blutungen  auf.  Das 
eine  Mal  erfolgt  bei  Oberfüllung  des  Oefftßsystemsi  eine  wirkHehe  Blutunfr^^du 
andere  Mal  eine  hämophile  Knochen-  oder  Gelenkaffektion.  Beide  haben  den 
Zweck,  überschüssiges  Blut  lu  eliminiren.  M.  CohB  (Berlin). 

11.  DuJardin-BeaumetB.    Discussion  sur  la  forme  lenteTdu  diabäte. 

(Tribüne  m6d.  1889.  No.  12.)  t 
D.-B.  ist,  im  Gegensats  su  Worms,   der  Ansicht,  dass  die  Diaheteskxaaken 
nicht  lange  leben  und  dass  die  kardinalen  Phänomene  stets  der  Durst,  die  Foly- 

1  Fortsetsung  der  Diskussion  Über  die  Behandlung  des  Diabetes  in  der  Aca- 
d^mie  de  M6d.  su  Paris  {et,  CentralbL  No.  36  p.  627). 
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dipsie  und  Polyphagie  lein  werden.  Solche  Pat.  iteiben  manchmal  raeoh  in  Folge 
eines  allen  suf&Uigen  Seh&dlichkeiten  auegeeetiten  widerttandslocen  OrganicmuB. 
Der  langsam  Tcrlaufende  Diabetes  bei  seinem  Obergange  in  die  graTC  Form  erleidet 
suerat  manche  Modifikation  (welche?  Ref.),  die  man  als  dritte  Form  —  forme 
moyenne  —  ansehen  müsse.  Dabei  soU  nicht  die  Quantitftt  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  eis  Maßstab  für  die  Ghavitit  des  Diabetes,  sondern  das  mehr  oder  weniger 
aehnelle  Verschwinden  desselben  aus  dem  Hani  angesehen  werden,  deishalb  bleibt 
auch  das  strengste  DiAtregimen  bei  der  graven  Form  ohne  jeglichen  Einflusa  auf 
die  Zuekerelimination.  Die  wirksamste  Behandlung  bestehe  in  der  Darreichung, 
anstatt  dem  Pein  gluten,  einer  entsprechenden  Menge  Ton  in  den  Sdialen  gekoch- 
ten £rd  Äpfeln  und  des  Boy  abrotes;  letateres  ist  Ton  StArkemehl  vollkommen  frei 
und  giebt  ausgeieichnete  Kesultate,  nur  nehmen  es  die  Pat,  seines  schlechten  Oe- 
sehmackes  halber,  nicht  gem.  Femer  sollen  die  Fette,  nach  Bouchardat,  in 
Form  von  Würsten,  Schinken,  Galantinen  etc.,  besonders  'gespickter  Kohl,  von 
Torsüglicher  Wirkung  sein.  Kaffee  und  Thee  werden  als  integrirende  Bestandüieile 
in  der  DiabetesdiAt  betrachtet  und  da  der  Thee  ohne  Zucker  auf  die  LAnge  nicht 
ertragen  werden  kann,  so  giebt  D.-B.  0,10  Saccharin  tAglich  su  demselben. 

Oermain  86 e.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Standpunkt  S.'s  in  dieser 
Frage.  S.  spricht  sich  entschieden  gegen  die  jetsige  empirisdie  Diabetestherapie 
ans,  die  keine  Ansprüche  auf  eine  rationelle  und  physiologische  Begründung  haben 
kann.  Die  Experimente  TonHardy  und  S.  sprechen  lu  Gunsten  der  biologischen 
Wahrheit,  dass  jedes  gesunde  Individuum  sdion  im  normalen  Zustande  Zucker 
aus8<:heidet  Die  jetiigen  Zuokerreaktive  entdecken  den  Zucker  im  Harn  erst  in 
einer  QuantitAt  von  0,05  pro  Liter.  Weder  der  Saceharometer,  noch  die  Fermen- 
tation und  die  Fehling*sche  Flüssigkeit  konnten  die  kleinen  Mengen  Zucker,  die 
im  normalen  Harn  enthalten  sind,  aufschließen,  erst  mit  der  Erfindung  des  Phenyl- 
hydrsksins  konnte  dieser  nachgewiesen  werden.  Leute,  die  keinen  Zucker  im  Hame 
haben,  scheiden  jedenfalls  Kohlenwasserstoffe  aus:  das  Chlorbeniin,  das  Naphthol 
und  Furfurol  weisen  im  normalen  Hame  große  Mengen  Hydrocarbure  nach.  Diese 
nomoale  Ausscheidung  kann  experimentell  bei  gesunden  Individuen  gesteigert  wer- 
den nach  einer  Portion  von  150  g  Weißbrot,  wo  bereits  nach  1  Stunde  im  Harn 
große  Mengen  invertirten  Zuckers  zum  Vorschein  kommen.  Bei  manchen  Individuen 
wird  diese  Ausscheidung  geradesu  so  abundant,  dass  man  sie  schon  jetst  als  su- 
künftige  Diabeteskandidaten  betrachten  kann. 

8.  schließt  daraus,  dass  die  Glykosurie  eine  normale  physiologische  Funktion 
des  Organismus,  ihre  BildungsstAtte  die  Leber,  —  nach  Exstirpation  derselben  beim 
Frosch,  Gans  etc.  —  die  Muskeln  (Hersmuskel  inbegriffen)  seien.  Der  diabetische 
Zustand  sei  nichts  Anderes  als  eine  krankhafte  Steigerung  jener  physiologischen 
Funktion.  Da  der  kranke  Körper  jetst  mit  Zucker  durchtrAnkt  ist,  so  falle  er 
bald  der  Kachexie,  dem  TuberkelbaeiUus  sum  Opfer.  Der  Zucker  wird  femer 
als  mAehtiges  Diureticum  betrachtet,  der  die  meisten  albuminoiden  Stoffe,  bevor 
Boeli  der  Organismus  Zeit  genug  gdiabt  hAtte,  dieselben  au  assimiliren,  mit  sieh 
reißt.  Das  Coma  diab.  sei  eine  ButtersAurevergiftung,  die  nie  pardonirt,  also 
unkurirbar. 

Die  Therapie  anlangend,  so  verwirft  S.  die  Milch  gAnslich,  welche  den  Tod 
direkt,  wegen  des  Milchsuckers,  verursacht  Die  Therapie  serfftllt  in  3  Theilet 
Regimen,  Muskelaktion  und  Medikamente.  Es  werden  tAglich  150 — 200  g  Fleisch, 
Fette  in  beliebiger  Form  erlaubt  Brotrinde  wird  verworfen,  dagegen  tAgUch  200  g 
Brotkrume  —  letstere  enthAlt  87X  Wasser  — ,  Thee  und  Kaffee  in  betrAehtlichen 
QuantitAten  gestattet,  außerdem  Muskelflbungen  und  Antipyrin  in  tAglichen  Gaben 
von  3,0 — 5,0  verordnet.    Das  Opium  wird  gAnslich  beseitigt. 

Bobin  bestAtigt  unter  besonderem  Hinweis  auf  die  Angaben  Quinquaud's, 
der  im  normalen  Harn  das  Dasein  von  Glykosen  nachwies,  die  Auseinander** 
setsungen  S.'s.  R.  verspricht,  in  der  nAchsten  Sitsung  der  Acadimie  de  M^d. 
Genaueres  darüber  mitsutheilen*  M*  Lewentaaer  (Konstantinopel). 
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12.  A.  Sänger,  Über  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  in  einem 
kongenital  missbildeten  Herzen  mit  Bemerkungen  über  Endocarditis. 
(Aus  dem  allgem.  Krankenhause  zu  Hamburg.    Abtbeil,  des  Herrn 

Dr.  Eisenlobr.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  8.) 
Die  kune  kasuistische  Mittheilung  besieht  sich  auf  einen  Fall  von  TöUigem 
Fehlen  des  Septum  yentriculorum  und  atrionim  mit  Vorlagening  der  Aorta  vor 
die  Pulmonalis.  Die  Kranke  war  24  Jahre  alt  geworden  und  erlag  einer  akuten 
uloerösen  Endocarditis  an  der  mangelhaft  entwickelten  Trieuspidalis.  Aas  dem 
Bhit  der  Kranken  wurde  während  des  Lebens  Staphyloeoeeus  aureus  und  ein 
weißer  nicht  pathogener  Coocus  geaüehtet.  Der  Verf.  empfiehlt  sur  Feststellung 
der  Diagnose  auf  akute  Endocarditis  anstatt  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung 
die  Aussaat  einer  größeren  Quantitftt  von  Blut  (1  ecm)  auf  Oelatineplatten.  Er 
hatte  bei  diesem  Verfahren  in  mehreren  FftUen  von  kryptogenetischer  Septiko- 
Pyämie  positive  Resultate.  Als  ein  mehrfach  beobachtetes  Symptom  der  vlceiösen 
Endocarditis  beieichnet  er  ein  kurs  dauerndes,  über  den  gansen  Körper  sieh  aai- 
breitendes«  urticariafthnliches  Exanthem.  F«  Neelsen  (Dresden). 

13.  Ely  (New  York).    A  case   of  malignant  endocarditis;    infection 

apparently  from  Urethritis. 
(Med.  record  1889.  Mars  16.  p.  287  ff.) 
In  kursen  Zügen  beschreibt  K  die  Erkrankung  eines  28jährigen  KeUners, 
welcher  nach  wenigen  Tagen  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  frische  Endo- 
carditis auf  den  Mitralklappen,  kleine  Infarkte  in  der  Mils  und  sahireiche  Infarkte 
in  den  Kieren.  Die  Urethra  entleert  auf  Druck  hinreichend  viel  Eiter,  um  einige 
Deckglaspräparate  anzufertigen.  Die  Züchtungsversuche  waren  aus  äußeren  Grün- 
den unmöglich.  Mikroskopische  Untersuchungen  ergaben,  dass  sowohl  in  der  Le- 
ber, wie  Mils,  auf  den  Herzklappen  und  in  den  Nieren  dieselben  Mikrokokken 
vorkamen  wie  in  dem  Sekret  der  Harnröhre;  die  in  der  Urethra  aufgefundenen 
Mikrokokken  hüt  E.  nicht  für  den  Micrococeus  gonorrhoicus,  sondern  er  spricht 
sie  für  Pyämiemikrokokken  an,  so  dass  nach  seiner  Ansieht  in  diesem  Falle  die 
Eingangspforte  für  die  Erkrankung  in  der  Urethra  gelegen  war.  Die  Litterator, 
von  E.  gesammelt,  Tcrzeichnet  nur  9  Fälle,  welche  mit  seiner  Beobachtung  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  können.  Prior  (Bonn). 

14.  Cheesman  (New  York).    Abscess  of  the  lung  foUowing  the  re- 

tention  of  a  nail  in  the  bronchus  for  a  year. 
(Med.  record  1889.  März  16.  p.  290.) 
Ein  3jähriger  Knabe  hustete  einen  IVt  Zoll  langen  Nagel  mit  scharfer  Spitse 
und  rundlichem  Kopfe  aus,  welcher  nachweislich  1  Jahr  vorher  in  die  Lungen  ge- 
kommen war.  Der  Knabe  hatte  damals  beim  Spielen  den  Nagel  in  den  Mund 
genommen,  welcher  unter  Erstickungsanfällen  seinen  Weg  in  die  Lunge  nahm. 
Seit  jener  Zdt  hatte  der  Knabe  ununterbrochen  Husten,  seitweise  quälend  heftig; 
6  Monate  nachher  war  Fieber  aufjgetreten  mit  reichlichen  Sdiweißen,  so  dass  der 
Knabe  abmagerte  und  TcrfieL  Eines  Tages  nahm  der  Vater  des  Knaben  ihn  wäh- 
rend eines  heftigen  Hustenparoxysmus  bei  den  Beinen«  hob  ihn  hoch,  so  dass  der 
Kopf  nach  unten  hing  und  schlug  ihn  »ziemlich  kräftig«  auf  den  Rücken  swischen 
die  Schultern  mehrmals,  um  dem  Kinde  zu  helfen;  als  or  den  Knaben  niedersetzte, 
würgte  das  Kind,  weil  ihm  etwas  in  der  Kehle  steckte;  der  Vater  ging  mit  dem 
Finger  ein  und  zog  den  Nagel  mit  Eisenrost  und  Schleim  bedeckt  heraus.  Der 
Husten  ließ  in  der  Folge  nach,  doch  erholte  sich  der  Knabe  nicht,  sondern  ging 
unter  septikämisohen  Erscheinungen  zu  Grunde,  3  Wochen  nach  der  Entleerang 
des  Nagels.  Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht  £.,  welcher  den  Knaben  erst  sab, 
als  er  am  Tage  vorher  den  Nagel  ausgehustet  hatte,  glaubt  an  dem  anamnestisehen 
Befunde  nicht  zweifeln  zu  dürfen.  Prior  (Bonn}. 
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15.  SohnltBe.     Spastische  Starre  der  Unterextremitäten  bei  drei  Ge- 

schwistern. 
(Deutsehe  med.  Woehensohrift  1889.  Nö.  15.) 
Die  3  Kinder  sind  für  Nerrenkrankheiten  nieht  belastet  Die  Mutter  ist  blass 
und  enämiseh.  Die  Geburt  des  Ältesten  nicht  kranken  Kindes  ging  leicht  vor  sich ; 
drei  sp&tere  Geburten  reehtseitig  aber  sehwer  und  langsam  (3  Tage).  Die 
3  jüngsten  Kinder  (6-,  5-  und  3j&hrig)  ließen  die  ersten  abnormen  Erscheinungen 
erkennen,  su  der  Zeit,  als  sie  gehen  lernen  sollten.  Sie  konnten  nur  mit  gekreusten 
Beinen  stehen.  Zur  Zeit  bieten  die  swei  filteren  Kinder,  abgesehen  von  einem 
Strabismus  oonrergens,  ausschließlich  auf  die  unteren  Eztremit&ten  besohr&nkte 
abnorme  Erseheinungen :  der  Qang  geschieht  mit  steifen  und  adducirten  Beinen; 
die  Hüftgelenke  sind  eben&Us  steif,  so  dass  durch  jedesmalige  Beckenhebung  beim 
Versetsen  der  Beine  ein  starkes  Wiegen  des  Oberkörpers  su  Stande  kommt.  Die 
Tüße  stehen  dabei  in  Equinusstellung,  die  Spitsen  nach  einwärts  gerichtet  Beim 
Vorw&rtsgehen  werden  sie  in  einem  nach  außen  leicht  konvexen  Bogen  bewegt 
und  schleifen  mit  der  Spitse  auf  der  Erde.  Ohne  Statse  ist  das  Gehen  nur  auf 
kune  Strecken  möglich.  Die  Equinusstellung  Iftsst  sich  aktiv  nicht,  passiv  schwer, 
aber  völlig,  überwinden.  Paresen  sind  nieht  mit  Bestimmtheit  aussuschließen«  Wenn 
die  Kranken  sich  im  Bette  aufsetsen,  so  entsteht  eine  starke  Kjrphose  der  Brust* 
Wirbelsäule,  welche  beim  Gehen  völlig  verschwindet  Atrophie  ist  nicht  vorhanden. 
Die  Sehnenreflexe  sind  hochgradig  gesteigert.  Sehsibilität  ist  nicht  verändert. 
Bei  dem  jüngsten  Kinde  verhät  sich  der  Gang  folgendermaßen :  die  Kniee  sinken 
ein,  die  Beine  kreusen  sich ;  Equinusstellung  und  Einwärtsdrehung  der  Füße  lässt 
sieh  konstatiren.  Ohne  Stütse  kann  das  sonst  kräftige  und  normale  Kind  nicht 
stehen.  Als  ätiologisches  Moment  sieht  S.  in  diesen  3  Fällen  die  langdauernde 
schwere  Geburt  an.  Obschon  die  Art  des  Leidens  an  einen  direkt  auf  den 
unteren  Dorsal-  und  Lendentheil  des  Rückenmarkes  einwirkenden  Insult  zunächst 
denken  lässt,  so  hat  doch  die  Ableitung  einer  solchen  spinalen  Degeneration  von 
einer  direkten  Läsion  der  Medulla  spinalis  bei  schweren  Geburten  (etwa  durch 
Zusammendrücken  der  Wirbelsäule)  große  Schwierigkeiten  und  es  liegt  nach  S. 
nahe^  namentlich  da  man  weiß»  dass  gewisse  Läsionen  des  Gehirns  spastische  Läh- 
mungen auch  ohne  deutliche  sekundäre  Degeneration  der  Pyramiden  hervorrufen 
können,  an  eine  direkte  Affektion  der  motorischen  Region  des  Großhirns,  vielleicht 
aueh  des  dssu  gehörigen  Stabkranzes  su  denken.  Es  unterstütsen  diese  Anschau- 
ung einzelne  in  der  Litteratur  sich  findende  Angaben  und  Sektionsbefunde.  Bei 
schweren  Geburten  kann  der  Himmantel  nicht  nur  durch  Quetschungen,  sondern 
aueh  indirekt  in  Folge  von  lokaler  Anämie  und  von  der  oft  lang  dauernden 
Asphyxie  solcher  Kinder  derartig  afficirt  werden,  dass  Defektbildungen,  Atrophie 
oder  sklerotische  Processe  resultiren.  A*  Cramer  (Freiburg  i/Br.). 

16.  J.  Duncan  (Edinburgh).     Caries  of  vertebrae;  paralysis;  Operation; 
eure.  Three  cases  of  fracture  of  the  spine;  paralysis;  Operation. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  März.) 
Die  folgenden,  kurs  mitgetbeilten  Fälle  8ind  bemerkenswerth  als  Versuche 
einer  operativen  Behandlung  von  Wirbelleiden. 

1)  Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  im  Herbst  1886  einen  Fall  erlitten,  worauf 
seine  jetzige  Krankheit  bezogen  wurde.  Über  etwaige  Krankheitserscheinungen 
gleieh  nachher  ist  nichts  gesagt,  sondern  nur,  dass  Pat  erst  im  JuU  1887  in  ärzt- 
liche Behandlung  trat,  und  dass  trots  derselben  der  Zustand  sich  dauernd  ver- 
schlimmerte. Im  December  1887  spürte  Fat  taubes  Gefühl  in  beiden  Beinen  auf- 
wärts bis  SU  der  Leistenfalte;  im  März  1888  war  vollständige  Paraplegie  vorhan- 
den. Im  Oktober  1888  wurde  Fat.  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Man  konsta- 
tirte  eine  spitzwinklige  Kyphose  im  mittleren  Brusttheile.  Spastische  Lähmung 
und  Anästhesie  beider  Beine;  die  Sphincteren  intakt.  Am  31.  Oktober  wurden 
die  Domfortsätze  und  Bögen  des  4.-- 7.  Brustwirbels  entfernt  und  schwammiges 
Oranulationsgewebe,  das  darunter  gelegen  war,  mit  dem  scharfen  Löffel  fortgekratit ; 
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damit  schien  alles  Krankhafte  beseitigt.  Die  Dura  mater  spin.  seigte  leichte  Pul- 
sationen;  eine  Kompression  des  Rückenmarkes  war  nicht  nachiuweisen.  Die 
Wunde  wurde  drainirt,  Fat.  in  ein  Gipskorsett  gelegt  Am  2.  NoTember  wurde 
das  Drain  entfernt.  Fat  konnte  die  Füße  in  den  Fußgelenken  bewegen  und  fühlte 
Berührungen»  konnte  sie  aber  nicht  lokalisiren.  Am  6,  November  war  die  Wunde 
verheilt  Fat  konnte  leiehte  Bewegungen  im  rechten  Kniegelenk  machen.  Am 
13.  November  war  die  Sensibilit&t  weiter  gebessert  und  Fat  konnte  auch  die  Em- 
pfindungen lokalisiren;  die  Beine  konnte  er  nach  allen  Richtungen  bewegen.  Die 
Besserung  schritt  immer  weiter  vor,  so  dass  Fat.  am  4.  Januar  allein  stehen  und 
am  14.  Januar  bereits  ohne  Hilfe  einige  Sehritte  machen  konnte.  Im  Übrigen 
wurde  Fat  so  viel  als  möglich  in  horiiontaler  Ruhelage  gehalten.  Am  15.  Febr. 
war  die  Sensibüit&t  völlig  gut,  der  Gang  spastisch. 

2)  Ein  19j Ihriger  Mensch  bekam  am  8.  M&rs  nach  einem  Falle  von  einem 
Baume  (30  Fuß  hoch)  motorische  und  sensible  Faraplegie  der  Beine  und  Urin- 
retention;  der  Domfortsati  des  11.  Brustwirbels  ragte  etwas  hervor  und  war  be- 
weglich. Nach  gemachter  Incision  wurde  dieser,  so  wie  die  Bögen  des  10.  und 
11.  Brustwirbels  entfernt,  da  sie  sich  als  gebrochen  und  dislocirt  erwiesen;  eine 
vom  10.  lum  11.  Wirbel  verlaufende  Bruchlinie  und  eine  leichte  Dislokation  des 
ersteren  nach  vom  war  aber  außerdem  su  konstatiren,  indessen  schien  das  Rücken- 
mark nicht  komprimirt  Schließung  der  Wunde  und  Drainage.  Am  17.  Bttrs 
leichte  Besserung  der  Sensibilitftt;  dabei  blieb  es  aber;  die  Motilit&t  kehrte  nicht 
wieder  und  es  bUdete  sieh  Incontinentia  urinae  aus.  Fat.  wurde  in  ein  Siechen- 
haus geschafft 

3)  Ein  34jähriger  Mann  erlitt  nach  einem  Sturs  in  einem  Bergwerksschaehte 
am  21.  Januar  einen  Bruch  einer  Rippe  und  des  3.  Lendenwirbels;  er  wurde  in 
collabirtem  Zustande  mit  Faraplegie  beider  Beine  und  Harnverhaltung  ins  Spital 
gebracht  Am  nächsten  Tage,  nachdem  Fat  sich  etwas  erholt  hatte,  wurde  lur 
Operation  geschritten,  wobei  Domfortsati  und  Bogen  des  2.  und  3.  Lendenwirbels 
entfernt  wurden ;  es  seigte  sich  jedoch  starke  Dislokation  des  ersteren  naeh  vorn ; 
die  Dura  prall  gespannt  Eröffnung  des  Sackes,  Entfemung  von  Blutgerinnseln 
und  blutiger  Flüssigkeit  Am  23.  Januar  früh  starb  Fat  unter  Dyspnoe  und  Angst- 
gefühl. Bei  der  Sektion  leigte  sich  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  in  guter 
Verfassung;  die  Cauda  equina  gans  leicht  gequetscht,  das  Rückenmark  im  Übri- 
gen normal.  Befund  an  den  Wirbeln  wie  oben  angegeben.  In  der  linken  Zwerch- 
fellshälfte war  ein  großer  Riss,  durch  welchen  der  Magen  und  ein  Theil  des  großen 
Netzes  in  die  Bmsthöhle  getreten  waren  und  Lungen  und  Hen  verdringt  und 
komprimirt  hatten. 

4)  Einem  21jährigen  Manne  fiel,  während  er  in  gebückter  Stellung  arbeitete,  eine 
schwere  Last  Kohlen  auf  den  Rücken;  er  sank  zusammen,  war  an  den  Bönen 
gelähmt  und  konnte  keinen  Urin  lassen.  Dies  war  am  25.  December.  Er  wurde 
ins  Krankenhaus  geschafft  wo  man  außer  obigen  Erscheinungen  noch  starke  Blu- 
tungen unter  der  Haut  des  ganzen  Rückens  und  Hervorragen  des  2.  Lendenwirbels 
konstatirte;  Fat  war  sehr  coUabirt  Am  13.  Januar,  nachdem  Fat  sich  etwas  er- 
holt hatte,  wurden  6  Unzen  flüssigen  Blutes  aspirirt.  Am  30.  Januar  hatte  sieh  der 
größte  Theil  der  Hämorrhagie  resorbirt  und  man  schritt  nun  zur  Operation.  Die- 
selbe war  ungemein  schwierig,  da  durch  die  vielfachen  Verklebungen  das  Aussehen 
der  einzelnen  Theile  höchst  undeutlich  geworden  war.  Der  gebrochene  2.  und 
noch  zwei  benachbarte  Wirbel  (Bogen)  wurden  entfernt  —  danach  zeigte  es  sieh, 
dass  der  erste  Lendenwirbel  sehr  stark  nach  vorn  dislocirt  war.  Das  RQckenmark 
war  halb  durchrissen.  Mittels  3  feiner  Katgutnähte  wurde  der  obere  Theil  mit 
dem  unteren  vereinigt,  nachdem  sie  vorsichtig  von  der  Unterlage  etwas  gelockert 
waren;  hierbei  sickerte  ein  wenig  Cerebrospinalfiüssigkeit  aus.  Am  1.  Februar 
wurde  das  Drainrohr  entfernt,  durch  welches  immer  Cerebrospinalflüssigkeit  abge- 
tropft war.  Diese  Erscheinung  blieb,  |wenn  auch  in  verringertem  Maße  bestehen, 
und  weder  die  Anlegung  neuer  Suturen,  noch  Umlagerung  des  Kranken  (Fußende 
des  Bettes  hoch,  Bauchlage)  konnte  eine  Änderung  darin  herbeiführen.    Auch  die 
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Paimjdegie  blieb  unTerindert.    Vom  15.  Februar  ist  angegeben«  die  abgeflossene 
Menge  Cerebrospinalflüssigkeit  habe  täglich  wenigstens  2  Unsen  betragen. 

KttBfuier  (Halle). 

17.  Hadden  and  Sherrington.    The  pathological  anatomy  of  a  case 
of  locomotor  ataxy,  with  special  reference  to  ascending  degenerations 

in  the  spinal  cord  and  medulla  oblongata. 
(Brain  1888.  Oktober.) 
Anatomisch  gut  untersuehter  Fall  Ton  tabiseher  Hinterstrangserkrankung  mit 
Sehmind  der  mtramedulUren  Wunelbflndel,  der  Fasern  in  Lissauer's  Randione 
und  in  den  Clark e'schen  S&ulen.  In  den  Seitenstrftngen  fand  sieh  eine  degenerirte 
Partie,  die  im  mittleren  Brusttheil  einen  großen,  bis  an  die  Peripherie  reiehenden 
Theil  des  Hinterseitenstranges,  in  den  höheren  Rüokenmarksebenen  die  Stelle  von 
Oower's  antero-lateraler  Bahn,  in  der  Oblongate  das  Quersehnittsfeld  der  Klein* 
himaeitenstvangbahn  einnahm,  um  sieh  im  Corpus  restiforme  su  Terlieren.  Verf. 
gelangt  su  der  Anschauung,  dass  die  antero-laterale  Bahn  den  mehr  Tcntralen  An- 
theil  der  direkten  Kleinhimseitenstrangbahn  darstellt  und  mit  dieser  duroh  das 
Corp.  restiforme  in  das  Kleinhirn  sieht;  auch  Tcrmuthet  er,  dass  ein  Theil  dieser 
Bahn  direkte  Forteeteungen  Ton  hinteren  Wurseln  darstellt.  Zum  Bereieh  dieser 
Bahn  gehört  yielleicht  auch  der  Antheil  des  Pyramidenseitenstrangbesirkes,  der 
mdit  absteigend,  sondern  aufsteigend  sekund&r  degenerirt. 

Taciek  (Marburg). 

18.  H«  Bieder.    Kasuistische  Mittheilungen  aus  dem  Ambulatorium 

des  med.  klin.  Institute  zu  München. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  5.) 

1)  Poliomyelitis  anterior  acuta.  Ein  4^/4Jfthriges  Kind  fiel  mit  ^/^Inh' 
ren  von  einer  Bank  auf  den  Boden,  wurde  am  linken  Bein  gepackt  und  wieder 
auf  die  Bank  gehoben  und  hatte  danach  einige  Wochen  Sohmenen  bei  Berührung 
des  linken  Fußes.  Mit  2  Jahren  fing  das  Kind  su  gehen  an  und  dabei  bemerkte 
man«  dass  der  linke  Fuß  und  Unterschenkel  im  Wachsthum  surückgeblieben  waren, 
erst  mit  3  Jahren  fing  Pat.  su  sprechen  an.  Der  linke  Fuß  zeigt  Varo-equinus- 
SteUnng,  Knochen  und  Weiohtheile  sind  links  surückgeblieben,  Patellarrefiex  links 
aufgehoben.  Die  Peroneusgruppe,  besonders  Tibialis  anticus  und  Extensor  halluc. 
long,  links  gel&hmt. 

Therapeutisch  wurde  Ersate  der  Verkürsung  durch  enteprechend  hohe  Sohle, 
Galvanisation  und  Faradisation,  Massage  und  nasse  Frottirung  empfohlen. 

2)  Lues  hepatis.  Der  Fall  betrifit  einen  37jfthrigen  Mann,  der  beim  Milit&r 
luetisch  inficirt  und  mit  Quecksilbereinreibungen  behandelt  worden  war.  Vor 
3  Jahren  AnschweUung  des  Leibes,  Ikterus  und  Abmagerung;  Punktion  des  As- 
cites und  Jodkali  bewirkten  Besserung,  bis  vor  IVt  Monaten  neuerdings  die  glei- 
chen Beschwerden  auftraten ;  es  bestond  Ikterus,  Hydrothorax  und  Ascites,  Leber- 
und MilsschweUung.  Auf  Jodkali  bedeutende  subjektiTe  und  objektive  Besserung, 
so  dass  die  Diagnose  auf  Lebersyphüis  gestellt  wurde,  obwohl  eine  Kombination 
mit  Lebercirrhose  nicht  ausgeschlossen  ist.  Ctoldsehmldt  (Nürnberg). 

19.  Fenoglio.    De  Totite  moyenne  infectieuse. 

(Ann.  des  malad,  de  Toreille  du  larynx  etc.  1889.  No.  5.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  6  in  einem  und  demselben  Saal  seiner  Klinik  be- 
findlichen Kranken  innerhalb  des  Zeitraums  von  4  Wochen  (Ende  December  1887 
bis  Ende  Januar  1888)  das  Auftreten  von  Mittelohren tsündungen  su  beobachten, 
welche  er  als  infektiöse  beseichnet.  Er  yerbindet  damit  die  Vorstellung,  dass  die 
Affektion  bei  den  5  später  Erkrankten  als  eine  direkte  Folge  der  ersten  Erkran- 
kung aufsufassen  ist. 

Die  betr.  Pat  litten  an  durchaus  Tsrschiedenen  Grundkrankheiten;  der  erst- 
ergriffene war  ein  Nephritiker,  bei  welchem  die  Ton  hohem  Fieber  begleitete  Mit- 
telohreiterung im  Anschluss  an  ein  sehr  heißes  Bad  aufgetreten  war.    Im  Fall  II 
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handelt  es  sich  um  einen  an  leichter  Phthise  leidenden  Mann,  deeien  Mittelobr- 
eiterung  eben  so  wie  die  des  ersten  Kranken  in  Heilung  endete.  Der  IlL  Fall 
betrifft  einen  Typhuskranken,  der  von  Anfang  an  über  sein  rechtes  Ohr  geklagt 
hatte.  Der  Fall  verlief  letal,  die  Ohreiterung  bestand  sur  Zeit  des  Todes  noeh. 
Fall  rV  seigt  einen  an  linksseitiger  Pleuritis  leidenden  Mann,  welcher  in  der 
Konvalesceni  ton  seiner  Pleuritis  von  einer  linksseitigen  Mittelohreiterung  befallen 
wurde.  Im  V.  Fall  hat  man  es  mit  einem  Hemiplegischen  an  thun,  welcher  wäh- 
rend dreier  Tage  »alle  Symptome,  die  den  Beginn  einer  Mittelohrentiündung  clu- 
rakterisiren,  darbot«.  Pat  £^nas,  ohne  dass  es  sur  Eiterung  gekonunen  war.  End- 
lieh der  VI.  mit  Lebercirrhose  behaftete  Pat  erkrankte  an  rechtsseitiger  Mittelohr- 
eiterung und  ging  6  Tage  später  unter  hohen  Temperaturen  su  Grunde.  Die 
Sektion  best&tigte  die  Diagnose. 

Nur  über  die  beiden  letal  verlaufenen  F&Ue  liegen  mikroskopisch-bakteriob- 
gische  Angaben  vor.  In  beiden  fanden  sieh  isolirte  und  in  Ketten  angeordnete 
Kokken,  keinerlei  specifische  Bacillen.  Unter  diesen  Umständen  erscheint  die 
Schlussfolgerung  des  Verls  recht  kühn,  die  geschilderten  Erkrankungen  Miologiseh 
einheitlieh  auffassen  lu  wollen.  Das  Argpiment,  auf  welches  sich  der  Verf.  dabei 
besonders  stütst,  dass  er  mikroskopisch-bakteriologisch  keinerlei  specifische  Para- 
siten gefunden  und  speciell  bei  dem  Typhuskranken  auch  nichts  von  Raehoiaffek- 
tionen  nachgewiesen  hat,  kann  als  zwingend  keineswegs  angesehen  werden.  Uhii- 
gens  hat  der  Verf.  bedauerlicherweise  auch  unterlassen,  sich  darüber  sa  toßem, 
in  welcher  Weise  er  sich  die  Verbreitung  der  Mittelohraffektion  von  dem  ent- 
ergriffenen auf  die  später  erkrankten  Pat  —  die  Richtigkeit  seiner  Annahme  sa- 
gegeben —  zu  Stande  gekommen  denkt.  £•  Fraenkel  (Hamburg). 

20.  Joachim.     Beitrag  zur  Sulfonalvirkung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Mai.) 
Entgegen  der  Beobachtung  anderer  Autoren  hat  J.  in  einem  Falle  von  Mitral- 
insufficienz»  welcher  seit  mehreren  Tagen  an  Luftmangel  und  Schlaflosigkeit  Htt, 
von  4  g  Sulfonal  keinen  günstigen  Erfolg  gesehen,  vielmehr  konstatirte  er  sogar  un- 
günstige Nebenwirkungen  desselben.  Die  betr.  Nacht  war  eine  sehr  unruhige  uod 
die  Pat  wurde  ganz  besonders  von  Luftmangel,  Herzklopfen  und  Husten  gequ&lt, 
hingegen  ersielte  eine  Morphiumeinspritzung  am  folgenden  Abend  sehr  guten 
Schlaf,  Besserung  der  Dyspnoe  und  des  Hustens. 

Es  beweist  also  dieser  Fall  jedenfalls,  wie  dies  auch  schon  Sehwalbe, 
Ewald  u.  A.  beobachtet  haben,  dass  bei  Anfällen  von  Cardialasthma  die  Sulfonal- 
wirkung  die  durch  die  Krankheit  gegebenen  Beschwerden  nicht  mit  der  gleichen 
narkotischen  Kraft,  wie  Morphium,  su  überwinden  vermag.  Dass  der  Zustand  durch 
das  Sulfonal  verschlimmert  wurde,  ist  nicht  bewiesen,  da  schon  das  Ausbleiben 
des  Schlafes  mehrere  Nftchte  hindurch  schließlich  zu  subjektiver  und  objektiver  all- 
gemeiner Erregung  und  Vermehrung  der  Beschwerden  führen  konnte.  Wenn  J. 
die  Vermehrung  des  Hustenreizes  in  jener  Nacht  zugleich  gegen  die  Beobachtungen 
verwendet,  die  Ref.  an  Phthisikern  in  Bezug  auf  die  Verminderung  des 
Hustenreizes  gemacht  hat  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  25),  (und  die 
ja,  wie  Ref.  betont,  hinter  den  Wirkungen  des  Morphiums  zurückstehen),  so  lassen 
sich  dieselben  wohl  kaum  mit  der  Beobachtung  J.'s  in  Parallele  stellen,  da  es  sich 
ja  in  J.'s  Falle  um  eine  Herzerkrankung  handelte,  bei  welcher  der  Husten- 
reiz und  die  Stauungsbronchitis  überhaupt  in  innigem  Zusammenhang  mit  dem 
asthmatischen  Zustande  und  der  Kompensationsstörung  stand  und  sich,  da  Sulfonal 
keinen  Schlaf  brachte,  zugleich  mit  der  Dyspnoe  verschlimmerte. 

Bosln  (Breslau). 

OTlglnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  vcUe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  odn  in 
die   Verlagshandlung  Breitfcop^  ^  Har(e2,  einsenden. 

Dnok  und  Yerlas  to&  Bnitkopf  A  H&rUl  ia  L«ipslf . 

Hlenn:    Hediclnlseher  Anielger« 
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No.  42.  Sonnabend,  den  19.  Oktober.  1889. 

Ilüüdt:  1.  V.  Udrintky  and  Baumani,  Ptomaine  bei  Cysttanrie.  —  2.  E«  Vdit, 
Glykogenhildang.  —  3.  Boucbard,  Elnfluss  des  Bae.  pyocyaneas  aaf  Milzbrandinfektion. 

—  4.  Ltydtn,  Prognose  der  Herzkrankheiten.  —  5.  J.  tohrtlbtr,  Diitetisohe  Behand- 
lung des  Morbus  Brightii.  —  6.  RoUlv  Diabetesbehandlung.  —  7.  Coriüt,  Prophylaxe 
der  Tuberkulose.  —  8.  O'Callagbai,  Operative  Behandlung  der  tuberkuldseu  Peritonitis.^ 

9.  Babbl,  Pneumoeoecus  bei  Angina  follleulails.  —  10.  Llndtty,  Darmblutung  bei 
Tyi^us.  —  11.  Trambull,  £ndoeardltls  der  Tricuspldalls.  —  12.  Bifgt,  13.  Ely,  Aorten- 
aneurysma. —  14.  KIteb,  Hersarhythmie  der  Fettleibigen.  —  15.  v.  BriHM,  Lungen« 
Mhinoeocous.  —  16.  LSbkar,  Subphrenischer  Echinocoeeus.  —  17.  Lawranct-Burkty 
Sxstirpation  einer  tuberkulösen  Milz.  —  IS.  Kaufmana,  Embolie  der  A.  mesaraica  sup. 

—  19.  Bauar,  Lyssa.  —  20.  Wattarmaaa,  Sulfonal.  —  21.  Blttrlab,  Therapeutisehes. 

—  22.  Halaekowaki,  Nebenwirkungen  des  Jod.  —  23.  Brittawa,  Gerebrosplnalmeningitis. 

—  24.  Ullmann»  Rückenmarksabscess.    —   25.  Rumpf,    Syiingomyelle.  —   26.  SmIUl, 

Multiples  Chelold.  —  27.  SekDtl,  Oonokokkenfarbung. 

1.  L.  y.   Udransky  und  E.  Baumann«     Ober    das   Vor- 
kommen von  Diaminen,  sog.  Ftomainen,  bei  Cystinurie. 

(Zeitsehrift  für  physioL  Chemie  Bd.  XIU.  Uft.  6.  p.  562.) 
Im  Harn  eines  an  Cystinarie  leidenden  Fat.  wurden  bei  oft 
wiederholter  Untersuchung,  welche  sich  im  Ganzen  über  10  Monate 
eistreckte,  neben  dem  Cystin  Diamine  und  zwar  das  mit  Brieger's 
Cadaverin  und  Putrescin  identische  Fenta-  und  Tetramethylendiamin 
angefunden. 

Es  wird  zunächst  die  Darstellung  der  Benzoylverbindungen  der 
Diamine  aus  dem  Cystinham  beschrieben.  Wir  wollen  Folgen- 
des erwähnen:  Die  Tagesmenge  des  Harns  (ca.  1500  ccm)  wurde  mit 
200  ccm  Natronlauge  von  10^  versetzt  und  hierauf  mit  20  bis 
25  ccm  Benzoylchlorid  so  lange  geschüttelt,  bis  der  Geruch  des  letz- 
teren verschwunden  war.  Es  entsteht  ein  reichlicher  Niederschlag, 
welcher  neben  den  Fhosphaten  des  Harnes  die  Benzoylverbindungen 
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der  Kohlehydrate  uod  der  Haupimenge  der  Diamine  enthält.  Aus 
dem  mit  Schwefelsäure  übersättigteii  Filtrate  wird  durch  Schütteln 
mit  Äther  auBer  Benxoesäure  der  Best  der  Benioylverbindungen  der 
Diamine  und  des  Cyalinf  erhalten. 

Aus  dem  ersten  Niederschlage  werden  die  Bensoyldiamine  leicht 
dadurch  gewonnen,  dass  man  denselben  mit  Alkohol  digeiirt,  filtrizt, 
das  Filtrat  eindunstet  und  den  Alkoholextrakt  in  die  30fiiche  Menge 
kalten  Wassers  eingießt.  Aus  der  getrübten  Flüssigkeit  scheiden 
sich  die  Diamine  beim  Stehen  ah  nadelformige  Krystalle  ab. 

Der  Ätherextrakt  wird  in  die  cur  Neutralisation  erforderliche 
Menge  12fHigex  Natronlauge  eingetragen.  Die  so  erhaltene  mehr 
oder  weniger  getrübte  braune  Flüssigkeit  wird  mit  dem  3 — 4&chen 
Volumen  derselben  Natronlauge  yermischt  und  in  die  Kälte  gestellt 
Nach  12 — 24stündigem  Stehen  werden  die  Krystalle,  welche  aus  der 
Natriumverbindung  des  Bensoylcystins  und  den  Benzoyldiaminen  be- 
stehen, abgesaugt.  Die  beiden  Benzoylverbindungen  werden  durch 
kaltes  Wasser  getrennt,  in  welchem  das  in  der  verdünnten  Natron- 
lauge unlösliche  Benzoylcystin  loslich,  die  Diamine  unlöslich  sind. 

Zur  Trennung  der  Benzoyldiamine  löst  man  das  an  sich^  bereits 
in  weifien  Nadeln  schön  krystidUsirende  Oemenge  in  dem  ausreichen- 
den Volumen  warmen  Weingeistes  und  giefit  diese  Lösung  in  das 
iOfache  Volumen  Äther.  Es  scheidet  sich  das  bei  175 — 176°  C. 
schmelaende  Bencoyltetramethylendiamin  aus;  aus  dem  Filtrat  wird 
das  Pentamethylendiamin  mit  dem  Schmelzpunkt  129 — 130 ^erhalten. 

Diese  beidjea  Verbindungen  werden  eingehend  besehneben  und 
ihre  Identität  mit  Brieger's  Cadaverin  und  Putrescin  bestätigt,  be- 
züglich erwiesen. 

Die  Schwerlöslichkeit  dieser  BenxoylTetbindungen  bildet  nicht 
nur  eine  empfindliche  Reaktion  auf  Diamine ,  sondern  ist  auch  su 
ihrer  quantitativen  Bestimmung  besonders  im  Harn  geeignet 

Die  Menge  der  Benzoylverbindung  der  Diamine  betrug  bei  d^n 
Pat.  mit  Cystinurie  Anfangs  0,2—0,4  g  pro  Tag.  Es  überwog  das 
Pentamethylendiamin  erheblich  über  das  Tetramethylendiamin.  Bei 
einer  späteren  Untersuchung  waren  die  Diamine  yerschwunden,  wäh- 
rend die  Cystinausscheidung  fortbestand  und  0,207  g  pro  Tag  betrug. 

Die  Diamine  wurden  bisher  nur  im  Harn  |Von  CystinpatienteD 
beobachtet;  in  Bezug  hierauf  sind  auch  die  Angaben  von  Brieger 
und  Stadthagen  zu  vergleichen. 

Die  Beobachtungen  Brieger 's,  denen  zufolge  sich  die  Diamine 
bei  gewissen  Fäulnisprocessen  bilden  und  außerdem  in  den  Kulturen 
bestimmter  Bakterien,  wie  Cholerabacillen  und  Finkler-Friors 
Vibrio  finden,  deutete  auf  eine  Beziehung  zwischen  Diaminurie  und 
Vorgängen  im  Darmkanal. 

In  der  That  fanden  sich  auch  in  den  Fäces  des  Cystinpatienten 
die  Diamine  und  zwar  etwa  0,5  g  pro  Tag.  Umgekehrt  wie  beim  Harn 
war  hier  die  Menge  des  Tetramethylendiamins  gröBer  als  die  des 
Fentamethylendiamins.     Es  erklärt  sich  dies  durch  die  Beobachtung 
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▼oa  Brieger,  daas  xuerst  die  Pentaverbindimg  in  den  tich  2er* 
setsenden  Gemengen  entsteht,  diese  werden  im  oberen  Thefle  des 
Darmes  resorbirt,  während  die  später  gebildete  Tetraverbindung  im 
unteren  Thefle  des  Darmes  nicht  mehr  sur  Resorption  gelangt« 

Die  Untersuchung  der  normalen  Fäces  ergab  in  Bestätigung  der 
Angaben  Ton  Brieger  ein  Fehlen  der  Diamine.  Nach  Brieger 
fanden  sich  bisher  Diamine  nur  noch  in  den  nach  Sperma  riechen- 
den Cholerastühlen. 

Es  scheint  hierdurch  bewiesen,  dass  die  BUdung  der  Diamine 
beim  Cystinpatienten  —  ohne  Zweifel  durch  die  Gregenwart  von  Mikro- 
organismen —  im  Darme  stattfindet.  Um  eine  gewöhnliche  Fäul- 
nis handelt  es  sich  hierbei  nicht,  die  Phenol-  und  Indolausscheidung 
war  im  Harn  des  betr.  Fat.  nicht  vermehrt.  Es  ist  auBerordentlich 
wahrscheinlich,  dass  Mikroorganismen  besonderer  Art  als  Produkte 
ihres  eigenen  Stoffwechsels  Diamine  auch  im  Darmrohre  des  Cystin- 
patienten produciren. 

Auffallend  erscheint  hierbei,  dass  dieselben  Bakterien  sich  min- 
destens ein  Jahr,  und  vielleicht  länger,  im  Darmkanal  mit  den  beson- 
deren Eigentbämlichkeiten  ihres  Stoffwechsels  erhalten  können,  wäh- 
rend wir  sonst  von  anderen  pathogenen  Bakterien  des  Darmkanals, 
Typbus,  Cholera  etc.,  das  Gegentheil  wissen. 

Es  ist  femer  bemerkenswerth,  dass  die  Diamine,  welche  nach 
den  Beobaditungen  von  Scheuerlen,  Fehleisen  und  Grawits 
stark  reizende  Eigenschaften  haben  und  nach  Brieger  wesentlich 
am  Zustandekommen  der  Choleraerscheinungen  betheiligt  sind,  bei 
der  Cystinurie  keine  wesentlichen  Darmsymptome  hervorrufen.  Es 
steht  dies  wohl  mit  der  Menge  der  Diamine  im  Zusammenhang,  in 
so  fern  als  bei  der  Cystinurie  die  Säuren  der  Fäces  sur  Bindung 
der  Baaen  ausreichen,  während  dies  bei  der  Cholera,  wie  der  Sperma- 
geruefa der  Cholerastiihle  andeutet,  nicht  der  Fall  ist. 

F.  Rökvau  (Brealaa). 

2.    E.  Voit«     Die  Glykogenbildung  aus  Kohlehydraten.  (Aus 
dem  physiologischen  Institut  zu  München.) 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXV.  p.  543.) 
Ein  Stoffwechselversuch  bei  der  Gans  liefert  den  Beweis»  dass 
das  im  Organismus  gebildete  Glykogen  mindestens  zum  größten 
Theil  aus  den  gefutterten  Kohlehydraten  entstanden  ist.  V.  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  neben  der  Bildung  des  Glykogens  aus  Kohle- 
hydraten die  Entstehung  aus  Eiweißkörpem  in  ihrem  vollen  Rechte 
bestehen  bleibe,  da  dieser  Übergang  durch  mehrfache  Versuche  sicher- 
gestellt sei.  Er  lässt  allerdings  die  Möglichkeit  zu,  dass  auch  fiir 
das  Eiweiß  die  Abspaltung  von  Zuckermolekülen  das  Bedingende  für 
die  Glykogenbildung  sei,  eine  Annahme,  für  welche  viele  Momente, 
zumal  die  große  Zuckerabspaltung  aus  dem  Eiweiß  nach  Phloridzin- 
futterung  sprechen.  F.  Röhmann  (Breslau]. 
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3.  J.  Bouohard.  Influence  qu'exerce  sur  la  maladie  charbon- 

neuse  Tinoculation  du  bacille  pyocyanique. 

(Compt  read,  de  l'acad.  des  sc  1889.  No.  14.  p.  713.) 

B.  impfte  Kaninchen  und  Meerschweinchen  einige  Stunden  nach 
▼oraußgegangener  Infektion  mit  Milzbrand  Bacillus  pyocyan.  ein.  Zu 
den  Versuchen  herangezogen  wurden  im  Ganzen  26  Kaninchen  und 
6  Meerschweinchen,  die  theils  mit  virulenten  Milzbrandkultoien, 
theils  mit  Milzbrandblut  inficirt  wurden.  Von  diesen  32  Thieren 
kamen  15  durch,  6  starben  an  Milzbrand»  11  an  anderen  Ursachen. 
Bei  den  letzteren  konnte  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopiscli, 
noch  durch  Kulturen,  noch  durch  Überimpfung  auf  andere  Thiere 
Milzbrandinfektion  konstatirt  werden.  Die  geheilten  Thiere  zeigten 
keine  Imlnunitat  gegenüber  späteren  Inoculationen  mit  Milzbrand- 
material. E.  Lerj  (Straßburg  i/£.). 

4.  Leyden.     Über  die  Prognose  der  Herzkrankheiten. 

(Dsutsohe  med.  Woekensehrift  1889.  No.  15,  19—22.) 
L.  giebt  eine  ausführliche  DarsteUung  aller  der  bei  der  Prognose 
der  Herzkrankheiten  in  Betracht  kommenden  Momente,  nachdem  er 
Eingangs  derselben  hervorgehoben,  dass  unsere  Anschauung  betreffs 
der  Pr^nose  selber  sich  wesentlich  günstiger  gestaltet  habe,  da 
genauere  Prüfungen  ergaben,  dass  plötzliche  Todesfälle,  die  bei  Hen- 
erkrankungen  besonders  gefurchtet  wurden,  doch  nur  selten  and  zwar 
nur  bei  Aorteninsufßcienz  und  Angina  pectoris  eintraten. 

Die  weiteren  Ausfuhrungen  hinsichtlich  der  Prognose  sind  nach 
3  Gesichtspunkten  geordnet:  1)  mit  Rücksicht  auf  die  allgemeine 
Disposition  und  Lebensweise;  dabei  kommt  namentlich  in  Betitcbt 
das  Alter,  in  so  weit  z.  B.  junge  Kinder  Herzkrankheiten  schlecht 
ertragen,  während  bei  älteren  die  Prognose  besser  ist,  und  qmter 
Arteriosklerose  eine  groBe  Rolle  spielt;  2)  mit  Rücksicht  auf  das 
Geschlecht,  indem  das  weibliche  eine  bessere  Prognose  giebt  als  das 
mäxmliche  und  3)  in  Bezug  auf  Lebensweise  und  LebensverUiltnisse. 
Sodann  bespricht  L.  die  Herzkrankheiten  nach  ihren  diagnostischen 
Formen  und  unterscheidet  hierin  3  Ghruppen :  die  ano^^ischen  Hen- 
krankheiten,  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  die  Klappen- 
fehler. Die  anorganischen  Krankheiten,  d.  h.  diejenigen,  bei  denen 
jede  wirkliche  anatomische  Erkrankung,  nicht  bloB  an  den  Klappen, 
fehlt,  geben  im  Allgemeinen  eine  viel  bessere  Prognose,  doch  tntt 
die  nervöse  oder  funktionelle  Form  auch  zuweilen  unter  sehr 
bedrohlichen  Erscheinungen  auf.  Zudem  ist  die  Unterscheidung 
zwischen  organischen  und  nicht  organischen  Herzkrankheiten  nicht 
immer  ganz  leicht,  wie  z.  B.  bei  der  Angina  pectoris,  deren  auf  Ver- 
änderung der  Coronararterien  beruhende  Form  eine  ernste  Erkrankung 
darstellt,  während  die  nervöse,  unter  denselben  Erscheinungen  em- 
tretende  keine  Veränderungen  am  Herzen  nachweisen  lässt  —  bei 
der  Beurtheilung  beider  kommt  namentlich  in  Betracht  Alter  und 
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GescUeclit.  Im  AnschlvM  hieran  ist  die  Biuedow'Mhe  Krankheit  su 
nennen,  welche  leigt,  dasa  auch  nenröae  Krankheiten  mit  Erweiterung 
des  Heisens  einhergehen  können. 

Die  Erkrankungen  der  Henmuakel  sind  diagnoatisch  und  pro- 
gnostisch yiel  schwieriger  au  beurtheilen ;  L.  stellt  für  sie  3  (Gruppen 
auf:  Hypertrophie,  Dilatation  und  Herssehwäche  oder  InsufEciens  des 
Heiaens;  alle  drei  unterscheiden  sich  scharf,  kombinlren  sich  aber 
auch  und  gehen  in  einander  über. 

Die  Hypertrophie  ist  an  und  für  sich  keine  Krankheit,  sondern 
der  Ausdruck  einer  schweren  Affektion,  welche  auBerhalb  des  Henens, 
entweder  im  Arteriensystem  oder  in  den  Nieren  gelegen  ist;  je  be* 
trachtlicher  daher  die  Hypertrophie,  um  so  bedenklicher  die  Prognose. 
Die  2.  Form,  die  der  Hendilatation,  stellt  die  wichtigste  Gruppe  dar; 
die  Dilatation  giebt  eine  yiel  ungünstigere  Prognose,  als  die  Hyper- 
trophie, da  sie  die  Folge  eines  gel^mten  und  geschwächten  Zustandes 
der  Henmuskulatur  ist;  doch  walten  dabei  Yerschiedenheiten  ob, 
denn  die  schnell  entstehenden  Dilatationen  geben  eine  bessere  Pro- 
gnose und  können  rückgängig  werden,  s.  B.  die  nach  akuten  Krank* 
bäten,  wo  sie  überhaupt  nie  erheblich  sind,  und  die  durch  Über- 
anstrengung eintretenden ;  dabei  handelt  es  sich  aber  immer  um  den 
linken  Ventrikel,  während  der  rechte  prognostisch  sehr  wenig  in 
Betlacht  konunt.  Die  chronischen  Dilatationen  geben  eine  recht 
ungünstige  Prognose  in  Besug  auf  Besserung  und  Heilung,  und  die 
Erfolge,  welche  die  neueren  Methoden  in  dieser  Hinsicht  eriielt 
haben  wollen,  werden  Ton  L.  sehr  in  Zweifel  gesogen. 

Die  3.  Form,  die  Herssehwäche,  kann  aus  sehr  Terschiedenen 
Ursachen  hervorgehen;  ihre  Symptome  geben  eine  verhältnismäBig 
gnte  Prognose  bei  nervösen  oder  jugendlichen  Individuen,  bei  älteren 
Männern  dagegen  stellen  sie  ein  sehr  gefährliches  Ereignis  dar; 
dasselbe  gilt  von  der  akuten  Hemchwäche  bei  fieberhaften  Krank- 
beiten.  Das  sogenannte  »Weakened  heartt  entsteht  wieder  aus  einer 
Heihe  von  Zuständen,  Fettheis,  Anämie,  Arteriosklerose  und  ist 
desshalb  in  seiner  Prognose  abhängig  von  dem  anatomischen  Zustande 
der  Henmuskulatur.  Auch  die  Herssehwäche  bei  chronischem  Hen^ 
fehler  ist  ein  übeles  Moment.  Die  Prognose  des  Fetthersens  hängt 
ab  von  der  vorliegenden  Form;  sie  ist  so  .lange  eine  günstige,  als  es 
dch  nur  um  Fettumlagerungen  handelt,  wird  unsicher,  wenn  das 
Fettherz  zu  erheblicher  Dilatation  geführt  hat,  imd  eine  übele,  wenn 
Olganische  Veränderungen  damit  verbunden  sind.  Bei  fettiger  De- 
generation ist  die  Prognose  immer  ernst,  aber  keineswegs  stets  eine 
schlechte. 

In  Besug  auf  die  Prognose  der  Klappenfehler  ist  es  unzweifelhaft, 
^  Klappenfehler  heilen  können,  namentlich  die  Insuffidenz  der 
^tralis,  besonders  nach  Chorea;  bei  Insufficienz  der  Aorta  dagegen 
beiden  Heflungen  viel  seltener  beobachtet.  Wohl  aber  kann  das 
Stadium  der  voUständigen  Kompensation  von  Klappenfehlem  längere 
^t  bestehen,  und  dann  sind  für  die  Prognose  eine  Reihe  von  Ge- 
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sichtopunkten  maBgebead.  Unter  den  Edcianknngen  der  Klappen 
giebt  die  Insufficienx  der  Aortenklappen  im  GroBen  nnd  Gramen  die 
ungünstigste  Prognose,  namentlich  die  aasgebreitete  Tns«ffiei«ni  in 
Verbindung  mit  Arteriosklerose;  die  Prognose  ist  um  so  günstiger, 
je  geringer  die  DilaUtion  des  linken  Ventrikels  ist.  Von  den  anderen 
Formen  giebt  die  Mitralstenose  eine  xiemUeh  rmgünstige  Prognose, 
während  die  InsufiSlciens  der  Mitralis  als  leichteste  Erkrankung  der 
Art  zu  betrachten  ist.  Der  Intensität  der  Greräusche  ist  die  Prognose 
umgekehrt  proportional;  laute  distinkte  Oeräusche  geben  eine  gün- 
stigere Prognose,  als  leise,  unbestimmte.  Eilte  groBe  BoUe  spidt 
auch  die  Ätiologie;  in  einer  Reihe  von  Fällen,  z.  B.  bei  den  an- 
geborenen Herzfehlern,  ist  der  Process,  der  die  Erkrankung  bedingt 
hat,  als  abgelaufen  zu  betrachten,  und  die  Prognose  ist  desshalb, 
wenn  keine  besonderen  Störungen  bestehen,  als  günstig  anzusehen. 
Bei  Herzfehlem  nach  Gelenkrheumatismus  wird  dagegen  die  Prognose 
durch  die  Gtefiihr  eines  Becidiys  geschmälert;  günstiger  stellt  sie  sieh 
in  den  Fällen,  welche  Ton  anderen,  nur  einmal  den  Mensehsn  be- 
liallenden  Krankheiten  herrühren. 

Zu  den  progresdTen  Formen  Ton  ELlappenverändemngen  gehören 
diejenigen,  welche  durch  Arteriosklerose  und  durch  Übetanstiengungen 
bedingt  sind.  Die  septische  Endocarditis  endlich  gehört  za  den  bös- 
artigen Formen  und  bietet  eine  ungünstige  Prognose.  Doch  kommt 
dabei  noch  in  Betracht  die  Konstitution  und  der  Zustand  derHeiz- 
mnskulatur.  HarkwaM  (Gießsn). 

5.  J.  Schreiber.    Über  die  diätetische  Behandlung  des  chro- 
nischen Morbus  Brightii. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1889.  No.  23.) 
In  einer  Keihe  von  Experimenten  am  gesunden  und  am  nieren- 
kranken Menschen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  versucht 
S.  die  Frage  su  erledigen,  ob  Brighthiker  mit  eiweiSreicher  oder 
eiweißarmer  Kost  su  ernähren  seien?  eine  Frage,  die  bekanntlich 
von  Senator,  vor  Allem  aber  von  Semmola  in  letaterem  Sinne 
beantwortet  wird.  Nach  seinen  Versuchen  scheint  es,  als  ob  der  von 
Senator  u.  A.  behauptete  schädliche  Einfluss  eiweißreicher  Kost 
bei  Nichtalbuminurischen  ein  durchaus  negativer  sei  Der  Grenns8 
größerer  Quantitäten  roher  Hühnereier  neben  gemischter  an  sich  be- 
reits stickstoffhaltiger,  selbst  stickstoffireicher  Kost  führte  weder  bei 
Gesunden  noch  bei  xu  Albuminurie  disponirten  Individuen  zur  Albu- 
minurie; bei  Gesunden  nicht  einmal  in  ausschließlicher  Nahrungsfoim. 

Eben  so  wenig  führte  die  so  gesteigerte  stickstroffreiche  Nahrung; 
gleichviel  ob  coagulirtes  oder  flüssiges  Hühnereiweiß  der  gemischten 
Kost  hinzugefügt  worden,  bei  Brighthikem  rar  Vermehrung  der 
Eiweißausscheidung  im  Harn,  wohl  aber  wurde  letatere  durch  «e 
öfter  vermindert 

Zwei  Arbeiten  aus  Leyden's  Klinik  führt  Yerf.  zum  Beweis  an» 


CMitrtlbUtt  far  klinlicke  Medium.    No.  42.  727 


daas  die  von  Semmola  geforderte  Milchdiät  den  Eiwettgehall  des 
Hanifl  in  einem  bestimmten  Sinne  nicht  beeinflusst. 

Er  meint  demnach,  die  Diät  für  die  chronischen  Nierenknmken 
m  Ton  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  der  Morbus  Brighti  ein  die 
Korperkritfte  aHmählioh  und  meist  stetig  konsmnirendes  Leiden  dar- 
itellt,  auf  breitester  Basis  anmlegen;  die  Diätformen  mtissten  je 
nach  Bedürfiiis  und  Nothwendigkeit,  nicht  aber  in  dem  unberechtigt 
aossehlieBlich  ängstlichen  Bestreben,  die  EiweiBTerluste  im  Harn  su 
eisetsen,  gewechselt  oder  kombinirt  werden.         ff,  Stieker  (Kola). 


6.  BobiiL     Sur  le  traitement  du  diabete. 

(Oai.  BiM.  de  Paris  1689.  No.  2i  ff.) 
Der  Verf.  hat  interessante  Stoffwechselvessuche  an  Diabetes- 
kranken  angestellt^  indem  er  die  chemischen  Bestandtheile  des  Urins 
derselben  genauer  untersuchte  und  den  Einfluss  Tersdiiedener  Mittel 
auf  das  Verhalten  des  Harns  prii&e.  Er  kommt  nach  den  Eigeb- 
niasen  seiner  Untersuchungen  (cf.  Original)  zu  folgenden  Schlüssoi:: 

Die  biologische  Chemie  beweist,  dass  beim  Diabetiker  nicht  nur 
eine  Erhöhung  aller  einselnen  Vorgänge  der  allgemeinen  Ernährung 
Yorhanden  ist,  sondern  auch  eine  besondere  yermehrte  Thätigkeit 
einzelner  Organe,  hauptsächlich  der  Leber  und  des  Nervensystems. 
Es  muss  daher  die  unleugbare  Thatsaohe  der  erhöhten  Thätigkeit 
der  allgemeinen  Ernährung  und  der  Leberzelle,  welche  durch  eine 
direkte  oder  reflektorische  Nervenreizung  herrorgebracht  wird,  dör 
Ausgangspunkt  für  die  Therapie  des  Diabetes  sein.  Ln  Voraus  kann 
man  yersichem,  dass  jedes  Heilmittel,  welches  durch  irgend  einen 
Vorgang  die  allgemeinen  Veränderungen,  so  wie  die  des  Nerven- 
•ystems  verlangsamt,  sicher  die  Olykosurie  verringert.  Jedoch  wird 
Clin  Mittel  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg  beim  Diabetes  haben,  wenn 
M  die  Allgemeinänderungen  durch  Vermittelung  seines  primären 
Binflnaees  aufs  Nervensystem  verlangsamt  und  wenn  es  auf  die  Funk- 
tionen dieses  Systems  eine  nicht  zu  energisch  hemmende  Wirkung  aus- 
übt Die  therapeutischen  Mittel,  welche  die  Ernährung  hemmen, 
i&üssen  von  vom  herein  verbannt  werden.  Sünisch  wie  experimenteU 
ist  bewiesen,  dass  sie  kein  günstiges  Ergebnis  haben. 

Die  therapeutischen  Indikationen  des  Diabetes  können  in  fol- 
gender Weise  aufgestellt  werden : 

t)  Man  muss  dem  Organismus  durch  geeignete  Diät  die  Stoffe 
zur  Zuckerbildung  entziehen  und  die  Leberzellen  ihrer  funktionellen 
Reizmittel  berauben. 

2]  Man  muss  die  Ausscheidung  assimilirter  Stoffe  und  die  Bil- 
dang  des  Glykogeiu  mit  Hilfe  von  therapeutiBchen  Mitteln  hemmen, 
die  die  chemischen  Vorgänge  des  organischen  Lebens  durch  Vermitte- 
lung ihrer  primären  Wirkung  aufs  Nervensystem  herabsetzen. 

6.  Heyer  (Berlin). 


728  Gdntxalblatt  fflr  klinisohe  Medidn.    No.  42. 

7.  Q.  Oomet.     Die  Prophylaxis  der  Tuberkulose. 

.  (Berliner  klin.  Woohentehnit  1889.  No.  12.) 
C.  sueht  aus  der  Lehre  von  det  Infektiosität  der  Tuberkulose 
durch  den  Koch'schen  Bacillus,  gestiitst  auf  eigene  Untersuchungen, 
mit  Entschiedenheit  die  praktischen  Konsequensen  su  ziehen.  Diese 
anderweitig  publicirten  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  V)  Untersuchungen 
haben  eigeben,  dass  der  Tuberkelbacillus  nicht  ubiquitär  ist,  sondern 
sich  in  dem  auf  dem  Boden,  an  den  Wänden,  Bettstellen  etc.  nieder- 
gefiEÜlenen  Staub  nur  solcher  Lokalitäten  yof findet,  wo  FhUiisikei 
längere  Zeit  sich  angehalten  haben  und  der  tuberkulöse  Auswarf 
durch  Ausspeien  auf  den  Boden,  ins  Taschentuch  etc.  Gelegenheit 
hatte  SU  yerstäuben.  Unter  147  untersuchten  Orten  fand  sicli  bri 
40  Staub  mit  Tuberkelbacillen.  Krankensäle  (chirurgische  Klinik), 
selbst  solche,  die  mit  Phthisikem  belegt  waren,  waren  frei  von 
Tuberkelbacillen,  wenn  dafür  gesorgt  war,  dass  der  Auswurf  nur  in 
den  Spucknapf  befordert  wurde.  Dagegen  fanden  sich  Tuberkelba- 
cillen im  Staube  von  Wohnsimmem  —  auch  in  einem  Hötekdmmer — , 
wo  Phthisiker  seitweise  auf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch 
gespuckt  hatten.  Der  Staub  im  Freien,  selbst  auf  den  Straßen,  ei^ 
wies  sich  frei  von  Tuberkelbacillen.  Die  Exspirationslufk  von  Phthi- 
sikem ist  sicher  frei  von  Tuberkelbacillen,  eben  so  wenig  kann  je- 
mals ein  Luftstrom  über  feuchtem  Sputum  Bacillen  mitfuhren.  Die 
Infektionsgefahr  der  Tuberkulose  wird  im  Allgemeinen  vennindett 
durch  die  geringe  Lebenssähigkeit  des  Tuberkelbacillus  besonden 
gegenüber  Fäulnisbakteiien,  durch  sein  langsames  Wachsthum  und 
durch  die  Beschaffenheit  der  Athmungswege.  Die  Hauptinfektions- 
gefiethr  droht  von  dem  vertrockneten  und  verstäubten  Sputum  Tuber- 
kulöser. Es  ist  demnach  Au%abe  der  Prophylaxe  das  Sputum  so 
Stt  beseitigen,  dass  es  nicht  vertrocknen  und  verstäuben  kann.  Zu 
diesem  Zwecke  muss  stets  darauf  gehalten  werden,  dass  jeglicher 
Auswurf  in  ein  SpuckgefäB  entleert  wird.  Am  besten  sind  solche 
mit  Deckel,  weil  sie  auch  die  Verschleppung  durch  Fliegen  ver- 
hindern. Sonst  darf  der  Spucknapf  nicht  mit  trockenem  Material 
(Sand,  Sägespänen  u.  dgl.)  gefüllt  sein,  sondern  er  muss  entweder  leer 
oder  mit  einer  geringen  Schicht  Wasser  gefällt  sein.  Eine  de»- 
inficirende  Flüssigkeit  ist  im  Allgemeinen  überflüssig,  am  meisten 
zu  empfehlen  ist  schwefelsaure  Karbolsäure  (5^  ige  KarbolBäure  mit 
Zusatz  von  Schwefelsäure  5  :  1000). 

Wichtig  ist,  dass  überall  Spucknäpfe  in  großer  Zahl  und  leicht 
zugänglich  aufgestellt  sind.  Jede  Berührung  mit  dem  Munde  eines 
Phthisikers  oder  mit  einem  Gegenstand,  der  an  den  Mund  eines 
Phthisikers  gekommen  ist,  muss  vermieden  und  diese  Gegenstände, 
z.  B.  Kehlkopfspiegel,  eventuell  sorgfaltig  mit  heiBem  Wasser  des- 
inficirt  werden.  Für  die  Desinfektion  der  Wände,  Betten  etc.  gel- 
len dieselben  Vorschriften  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten. 
Krankenanstalten  für  Schwindsüchtige  sind  durchaus  zu  empfehlen, 
weil  bei  genügender  Soi^alt  der  Schwindsüchtige  für  seine  Umge- 
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bung  durchaus  ungeflUulicli  itt*  Jedon£ük  glaubt  C,  daaa  es  durch 
eine  energische  Prophylaxe,  die  ja  einfach  und  leicht  ausfuhrbar  ist, 
möglich  wäre,  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  erheblich  su  ver- 
mindern.    Kajssr  (Bradsu). 

8.   R.  O'Callaghan.     The  treatment  of  tubercular  Peritonitis 
by  abdominal  section,  and  flushing  out  without  drainage. 

(Dublin  joum.  med*  Mienee  1889.  Jnm.) 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  Eröffnung  und  Auswaschung 
der  Peritonealhöhle  bei  tuberkulöser  Peritonitis.  Er  weist 
auf  die  bekannten  Erfahrungen  hin,  die  von  mehreren  Seiten  ge- 
macht worden  sind  und  zeigen,  dass  öfters  auf  Grund  einer  falschen 
Diagnose  (Ovarientumoren  etc.)  die  Bauchhöhle  eröffiiet  und  nach 
Erkenntnis  der  tuberkulösen  Peritonitis  wieder  geschlossen  wurde 
und  dass  nachher  allem  Anschein  nach  völlige  Heilung  eintrat.  Er 
seibat  theilt  folgenden  Fall  mit. 

Ein  15jähr]ger  Knabe  wurde  im  Juni  1888  in  das  unter  Leitung 
dea  Yerls  stehende  Hospital  aufgenommen.  Er  war  stark  abgemagert, 
hatte  dunkle  Hinge  um  die  Augen,  rothe  Flecke  auf  den  Badken, 
war  ktusathmig;  der  Leib  war  stark  und  gleichmafiig  angetrieben, 
auf  Druck  empfindlich.  Häufig  Kolikschmenen  und  Erbrechen, 
Veratopfung.  Die  genannten  Beschwerden  datirten  seit  etwa  1  Monat 
und  wurden  Ton  dem  Kranken  auf  einen  StoB  gegen  den  Leib 
zurückgeführt.  Schon  nach  kurzer  Zeit  wurde  Fat.  noch  elender 
und  bekam  Durchfälle.  Bei  der  Hoffnungslosigkeit  anderer  Behand- 
lung entschloss  Verf.  sich,  nachdem  er  die  Diagnose  Peritonitis  tuber- 
culosa  gestellt,  zur  Laparotomie.  Es  wurde  in  der  Mittellinie  unter- 
halb des  Nabels  eine  kleine  Incision  gemacht;  eine  größere  Quantität 
leicbt  getrübter  Flüssigkeit  floss  aus.  Mit  dem  eingeführten  Finger 
fiiblte  man  zahlreiche  kleine  Knötchen  wie  Hirsekörner;  dieselben 
sab  man,  wenn  man  die  Wundränder  umkrempte.  Verf.  lieB  nun 
warmes  Wasser  so  lange  einlaufen,  bis  es  ganz  klar  wieder  heraus- 
kam, schloss  dann  die  Wunde  und  verband  sie  antiseptisch.  Mit 
Auanahme  von  leichter  Temperaturerhöhung  am  3.  Tage,  yorüber- 
gebendem  Erbrechen  und  Tympanites  trat  rasche  Heilung  ein.  In 
der  3.  Woche  nach  der  Operation  stand  Fat.  auf  und  bekam  regen 
Appetit,  der  seitdem  anhielt.  Fat.  woUte  im  Februar  1889  England 
verlassen;  er  war  nach  jeder  Richtung  wohl,  hatte  nicht  das  leiseste 
Sjnnptom  von  Krankheit  mehr. 

Seit  der  Veröffentlichung  des  vorstehenden  Krankheitsfalles  hatte 
Verf.  noch  einen  gleichen  mit  günstigem  Ausgang  beobachtet. 

Verf  empfiehlt  generell  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höble  durch  Schnitt  weit  mehr  als  durch  Punktion  mit 
dem  Trokar,  auch  zu  rein  diagnostiBchen  Zwecken.  Auch  in  Fällen 
von  einfiichem  Ascites  ist  dieses  Verfahren  vorzuziehen;  mitunter  ist 
hinterher  Heilung  zu  beobachten.  Selbst  bei  Anwesenheit  maligner 
Tumoren  ist  dies  zuweilen  der  Fall  (?).  KZssner  (Halle). 
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Kasuistische  Mittheilimgen. 


9.  U.  Oabbi  (Florenz).    Sopra  un  caso  di  tonsilKte  follicolare  acuta 
infettiva.     Contiibuto   allo   studio  delle  lare  localizzaadoni  del  virus 

pneumonico  (microbio  capsulato  del  Fraenkel). 

(Sperimentale  1889.  ApriL) 

Mit  der  Arbeit  0/a  ist  die  Frage  aulgeworfen:  ist  der  Pneumonieeoeeus  der 
(oder  wenigttenB  ein)  Erreger  der  infektiösen  Angina  foUieularis. 

In  einem  typiaehea  Fdle  Ton  sohwerer  Angina  foUieularis  nut  MÜBsehwellung 
und  letefator  Allmminurie»  abmr  ohne  aonftige  Brkrankungy  konnte  GL  in  dem  Ex- 
sudate der  noch  geecblossenea  TonfiUarfoUikel  ala  aus  schließ  liehen  bakterio- 
logischen Befund  den  A.  Fraenk  ersehen  Pneumoniecocous  konstatiren;  die  Iden- 
tität wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  durch  die  Kultur  und  das 
Thierexperiment  sichergestellt.  Das  Exsudat  wurde  sur  Untersuchung  entnommen, 
indem  0.t  na^  Auswaschung  des  Mundes  mit  Borsturelösnng,  in  die  Follikel  mit 
sterUisirter  Hohlnadel  einsdefiL  Bei  bereits  exuleerirten  FoUikela  fand  0. 
außer  jenem  Organismus  noch  den  Staphyloeoocus  pjrogenes  aureus  (der  neben  dem 
albus  schon  früher  von  B.  Fränkel  bei  dieser  Affektion  gefunden i),  so  wie  den 
Proteus  vulgaris. 

O,  neigt  nun  sehr  dasu,  den  Pneumoniecocous  als  Erreger  der  Angina  in 
seinem  Falle  auuspreehsn,  während  er  den  Staphyloeooous  pyogeaes  aureus,  wohl 
mit  Recht,  nur  als  sekundär  inradirt  auffasst  Er  weist  daiauf  hin ,  dass  sehr 
Vieles  für  diese  Auffassung  spricht  Erstens  die  Entstehung  in  Folge  einer  Er- 
kältung, nachdem  Pat.  den  Löffel  ihrer  vorher  am  Halse  erkrankten  Schwester 
benutst;  sodann  der  klinische  Verlauf  —  Beginn  mit  einem  Sohflttelfrost, 
Ende  am  7.  Tage  mit  einem  kritisohsn  Fieberabfall:  ferner  die  Ton 
Cornil  so  wie  Netter  konstatirte  Häufigkeit  tou  Tonsillitis  bei  Pneumonie,  mit 
Kapselkokken  im  Tonsillenexsudate;  endlich  die  Thatsache,  dass  der  Pneumonie- 
coccus  in  den  noch  nicht  aufgebrochenen  Follikeln  den  ausschließlichen 
Bakterienbefünd  darstellt.  A.  Freadenbelv  (Berlm). 

1 0.  J.  A.  Lindaay.     Haemorrhage  from  the  bowel  in  typhoid  fcTei. 

(Dublin  joum.  med.  sc.  1889.  ApriL)  . 
Verf.  bespricht  die  Ansichten  der  Terschiedenen  Autoren  über  Auftreten  und 
Bedeutung  Ton  Darmblutungen  beim  Typhoid  und  theilt  iwei  sdhst  beob- 
achtete Fälle  mit,  in  welehen  die  Darmblutungen  einen  siehtlieh  steigernden 
EinflusB  auf  die  ohnehin  sohon  schweren  Ersdieinuiigen  hatten.  Der  eine  Fall, 
in  welchem  wiederholte  reichliche  Darmblutungen  kamen,  genas;  der  andere,  in 
welchem  nur  eine  mäßige  Blutung  erfolgte,  ging  su  Grunde.  Im  Genien  beob- 
achtete Verf.  im  Royal  Hospital  lu  Bel^t  während  des  letzten  Jahres  30  Fille 
Ton  Tyi^id,  worunter  bei  6  Darmblutungen  auftraten  —  eine  sehr  hoheProeeotr 
sahl ;  2  Ton  diesen  starben.  Die  anderen  24,  bei  denen  keine  Blutungen  ans  dem 
Darmkanale  erfo^ten,  genaseo  sämmtlich.  Der  früheste  Zeitpunkt,  an  welehem 
eine  Darmblutung  eintrat,  war  (Imal)  der  14.  Tag;  in  3  anderen  Fällen  der  19.  oder 
20.,  in  den  letsten  2  Fällen  die  9.  resp.  10.  Woche  I  Im  Gänsen  gestaltete  sich 
die  Prognose  um  so  ernster,  je  später  die  Blutung  erfolgte.  Was  die 
Behandlung  anbetrifft,  so  hatte  Verf.  tou  der  Darreichung  des  Terpentinölt 
einen  günstigen  Ebdruok;  namentlieh  aber  empfiehlt  er  dringend  Opium  in 
großen  Dosen.  KflsBiier  (Halle). 

11.  Trumball  (Valparaiso).     A  case  of  acute  ulcerative  eudocarditis 

limited  to  the  tiicuspid  yalve,  with  autopey. 
(Med.  reeord  1889.  Januar  20.) 
Ein  kräftiger  Sehiffsoffider  erkrankte  auf  See  unter  typhösen  Ersdieinungen. 
Am  9.  Tage  der  Krankheit  kam  er  an  Land  und  man  fand  nun  bei  der  Untersuchung 

i  Vgl.  d.  CentialbL  1886.  p.  717. 
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mußm  anreg«lmä6igen  Fieb«  die  ZciolMii  «U«r  geringen 
m  beiden  Brutthölden.  Lebe^  und  Mileaehwellung.  Die  Henfigor  war  normal. 
Über  der  Pulm^nalie  hörte  man  ein  achwaehee  syatolisehea  Oeiftuaeh;  im  Übrigen 
'waren  die  Heritöne  normaL  Im  weiteren  Verlaufe  kam  ea  su  Sehüttellrösten, 
CjTBBoee,  Faßödemen,  Purpuxafleeken  an  den  Beinen.  Der  Tod  trat  am  19.  Tage 
der  Krankheit  ein. 

Sie  Sektion  ergab:  Beidezaeits  blutig  geftrbtea  pleuritiaohei  Exaudat  Im 
rechten  Unterlappen  Eiterherde.  Hers  nicht  yergrößert  Wände  der  Ventrikel 
▼on  normaler  St&rke.  Auf  der  Vorhofseite  der  Trieuapidalklappe  starke,  aum  Theil 
vereiterte^  Vegetationen. 

Die  Ätiologie  des  Falles  ist  dunkel.  Ein  primärer  Eiterherd  wurde  trots  sorg- 
felti^en  Suchens  nicht  gefunden.  Auch  Tripper,  der  bisweilen  su  Endocarditis 
führt,  war  nicht  Torhanden.  0«  Koerner  ^Frankfurt  a/M.). 

12.  H.  Bigga  (New  York].  Some  obeervatioiiB  on  aortic  aneurisma, 
with  a  leport  of  thirty-four  cases.  With  autopaies. 
(Amer.  jounu  of  the  med.  se.  1889.  Mirs.) 
Die  mitgethethen  Beobachtungen  sind  das  Ergebnia  von  34  Autopsien,  welche 
fast  aimmtlioh  innerhalb  18  Monaten  aaageMut  wurden  und  ein  Aneurysma  er- 
gaben; nur  in  den  wenigsten  Fällen  war  eine  Diagnose  au  licbseiten  möglich 
geweaen.  Unter  diesen  34  Fällen  finden  wir  30mal  'fusiforme  oder  sackförmige 
Erweiterung  der  Aorta,  2mal  Aneurysma  dissecans  und  2mal  einfache  Ruptur  der 
Aorta;  Ton  den  30  einfachen  Aneurysmen  ist  26mal  der  Arcus  Aortae  und  die 
Aorta  thoracica  betroffen,  4mal  die  Aorta  abdominalis.  In  6  Fällen  sind  die  Aneu- 
rysmen multipel,  und  swar  2mal  ein  fusiformes  und  sackförmiges  suglcich,  in  dem 
3.  Falle  sehen  wir  2,  im  4.  Falle  6  sackförmige  Aaeuryamen;  im  6.  FaUe  fand 
aieh  ein  doppeltes  sackförmiges  Aneurysma  am  Areuli  aortaci  ein  spindelförmiges 
und  beginnendes  sackförmiges  im  aufsteigenden  Thefl,  ein  spindelförndgea  und 
ausgebfldet  sackförmiges  im  absteigenden  TheiL  Einfaehe  spinddlörmige  Aneu- 
rysmen der  Aorta  fanden  rieh  nur  3maL  Was  den  Ausgang  der  Aneurysmen  an- 
langt so  seigte  die  Sektion  lömal  eine  Ruptur  innerhalb  dea  Ferioard,  2mal  in  den 
linken  Heuraraum,  2mal  in  den  rechten,  je  Imal  in  den  Ösophagus,  linken  Haupt- 
bronchus  etc.  und  3mal  in  die  Peritonealhöhle.  8mal  war  der  Tod  aus  anderen  Ursachen 
erfolg  Daa  Durchschnittsalter  der  Secirten  ist  44 Vs  Jahre;  das  höchste  Alter  ist 
68,  daa  niedrigste  26  Jahre;  nur  7  Personen  weibliehen  Qesehleehts  finden-  wir 
unter  den  34.  Während  die  Personen  weibliehen  Geeohlechta  als  Dienstboten  ihr 
Brot  rerdient  hatten,  figuriren  unter  den  27  männlichen  Peraonen  nur  6  Leute 
mit  schweren  Arbeiten,  6mal  sind  es  Kauflente  oder  Leute  der  besseren  Kreise. 
In  5  Fällen  fanden  aieh  markante  Syphilisaeiehen  bei  der  Autoprie;  6  Leute  waren 
atarke  Trinker ;  bei  den  übrigen  ließ  sich  keine  genaue  K.rankheitagesohichte  cruiren. 
In  einigen  FäUen  waren  Tor  der  tödlidien  Ruptur  mehrfache  Attacken  Ton  Hä- 
moptoe beobachtet  worden,  so  dass  man  Veidacht  auf  Tuberculosis  pulmonum 
hegte;  in  11  Fällen  trat  der  Tod  plötslieh  ein  ohne  Torhergeheade  Symptome^  die 
Leute  fielen  auf  der  Straße  oder  bei  der  Arbeit  todt  um;  andere  fand  man  todt 
im  Bett.  Es  will  B.  scheinen,  daaa  aberhaupt  die  Rupturen  der  Aneurysmen  nicht 
ao  eng  an  körperliehe  Anstrengungen  gebunden  sind»  als  gewöhnlioh  gelehrt  wird. 
In  den  beiden  Fällen  von  Ruptur  der  Aorta  ohne  Aneurysma  ist  aunäehat  eine 
Frau  befallen,  die  an  tuberkulöaer  Peritonitis  litt:  die  Rupturstelle  liegt  17t  Zoll 
oberhalb  der  Aortaklappen;  die  Intima  und  Media  waren  Yerändert,  die  äußere 
unveränderte  Haut  der  Aorta  war  aerriaaen ;  der  Tod  war  eingetreten,  als  die  Pat. 
we^en  ihrer  Peritonitia  moribund  war.  Der  sweite  Fall  betraf  «nen  Eisenarbeiter, 
weleber  naeh  der  Arbeit  die  Treppe  hinaufging:  auch  hier  lag  die  Rupturstelle, 
welche  quergestellt  war,  1  Zoll  Aber  den  Aortenklappen;  daselbst  scheinen  die 
Wände  nur  etwas  dflnn,  kaum  Spuren  Ton  Sklerose  waren  bemerkbar.  Aue  seinen 
Beobachtungen  sieht  B.  den  Sehluss,  dass  die  Aortenaneurysmen  riel  häufiger  rind 
ala  man  biaher  annimmt,  dass  Rupturen  der  Aorta  eine  der  häufigsten  Ursaohen 
fOr    plötsliohe  Todesfälle  ohne  Torhergehende  Symptome  bilden,  dass  ungemein 


732  Centralblatt  für  kliniMht  Medioin.     No.  42. 

hiriifig  die  Aortenanettryimeii  §u  keine  oder  wenigitens  nur  unbestmimte  Symptome 
geben  und  dmte  die  Syphilis  de  der  erste  Faktor  in  der  Entstehung  der  AneniTt- 
men  lu  gelten  habe.  Frier  (Bonn). 

13.  J.  8.  Bly  (New  York).    Aneurysm  of  the  arch  of  the  aorta: 

eudden  death  without  ruptoie  of  the  sac. 
(Med.  reeord  1889.  Januar  26.) 
Eine  55jährige  Frau  hatte  seit  6  Jahren  bisveilen  Fußödeme.  Erst  in  den 
letzten  Monaten  Tor  dem  Tode  traten  Athemnoth  bei  körperlicher  Anstrengung^ 
Husten  und  Sehluekbesohwerden  ein.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  oberhalb  des 
rechten  StemoolaTiculargelenkes  einen  weiohen,  pulsirenden,  hflhnereigroßen  Tumor. 
Die  Carotiden  und  Radiales  schlugen  beiderseits  'gleiehmäJBig.  Außerdem  bestand 
Arteriosklerose  und  rechtsseitige  KeeurrenslAhmung.  Ohne  dass  eine  veitere  Ver- 
söhlinunerung  eingetreten  wire,  fand  man  die  Kranke  eines  Naehts  todt  in  ihrem 
Bette,  nachdem  sie  kun  vorher  im  Sohlafe  aus  demselben  herausgefallen  war,  ohne 
merkliohen  Sehaden  su  nehmen»  Bei  der  Sektion  ergab  sieh,  dass  der  Aneuiysma- 
sack  von  der  Umbiegungsstelle  der  Aorta  ascendens  ausging.  Die  Anonyme  Ter- 
lief  in  der  hinteren  Wand  des  Saokes.  Der  rechte  Vagus  war  mit  dem  Aneurysma 
verwachsen;  Phrenicus  und  Recurrens  waren  komprimirt  Das  Hers  seigte  geringe 
Hypertrophie,  aber  keine  Verftnderungen  an  den  Klappen.  In  den  Arterienst&mmen 
wacen  atheromatöse  Stellen.  Eine  Ruptur  oder  eine  sonstige  deutliehe  Todes- 
ursache war  nicht  su  finden.  0«  Koeraer  (Frankfurt  a/H.}. 

14.  Kiaoh  (Prag-Marienbad).     Über  Hexaarhyihmie  der  Fettleibigen. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1889.  No.  21.) 
Bei  der  Untersuchung  sehr  lahlreicher  Individuen  mit  »Mastfetthers«  bnkte 
Verf.  seine  Aufioserksamkeit  besonders  auf  den  Rhythmus  der  Henthfttigkeit.  Im 
Qansen  konnte  Verf.  bei  Fettleibigen  keineswegs  h&ufig  (etwa  in  8X  der  FsUe) 
Arhythmie  konstatiren.  Bei  jugendlichen  Fettleibigen  fand  si eh  dieser  Zustand 
sehr  selten,  es  kamen  in  solchen  FiUen  meist  nur  geringe  Grade  derselben,  und 
swar  als  Heraintermittens,  sur  Beobachtung,  die  allerdings  aneh  subjek- 
tiv empfunden  wird  und  Anlass  lu  Angstgefühlen  giebt  Die  Mehisahl  der 
Fftlle  ndt  arhythnusoher  Henthfttigkeit  betraf  aber  60  Jahre  alte  Personen;  bei 
diesen  waren  Zdchen  der  Heninsufftciens  die  Regel,  die  sieh  auch  durch  entspre- 
chende Beschwerden  kund  gab;  die  höchsten  Oiade  der  Irregularität,  »Delirium 
eordis«,  waren  stets  ndt  schweren  Symptomen  von  Henschwiehe  verbunden.  Tn- 
gnostisch  am  ganstigsten  ist  die  Pulsintennittena  aufisufassen»  w&hrend  auigqirigte 
Irregularitftt  ds  Symptom  vorgeschrittener  Degeneration  des  Hersmuskeb  eine 
höchst  ungünstige  Prognose  giebt  E.  Sekitt  (Prag). 

15.  V.  Broim.    Über  einen  Fall  von  Echinococcus  der  Liuage* 

(Deutsohe  med.  Wochenschrift  1889«  No.  18.) 
Der  Torliegende  Fall,  der  einen  Kollegen  betrifft,  ist  daduith  interessant,  dau 
es  sich  um  mnen  primftren  LungenecMnococous  in  den  oberen  Partien  der  Lunge 
handelte,  und  dass  die  gewöhnlich  symptomlos  verlaufende  Einwanderung  der 
Echinocoocusembryonen  unter  sehr  stOrmisehen  Brsoheinungen  stattfand.  Diese 
letsteren  bestanden  in  einer  unter  dem  deutlich  ausgesproehenen  Bilde  dner 
krupösen  Pneumonie  auftretenden  Entiündung  der  Lunge.  Diese  reaktive  Entsün- 
dung  des  Lungengewebes  mag  wohl  einen  sehütienden  WaU  gegen  das  weitere 
Vordringen  des  Echinocoeous  im*  Gesammtorganismus  und  ein  Hemmnis  fdr  die 
weitere  Entwicklung  des  Echinococcus  an  Ort  und  Stelle  gebildet  haben. 

Seifert  (Worsburg). 

16.  Löbker.    Über  den  subphienischen  Echinococcus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 
Bei  einer  33jfthrigen  Frau  entwickelte  sich  unter  erheblichen  Besehwerden  eine 
Geschwulst  im  rechtsseitigen  Hypochondrium  und  im  Epigastrium,  die  su  starker 
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Verfareitenuig  dar  untefen  Thonxapertur  geführt  hatte.  Anfitrdem  bettend  noeh 
eine  iloride  PeritonitU.  Dm  eigenthflmliehe  Verhalten  der  unteren  Thorazapeitur, 
der  eharakteriftiiehe  Veilanf  der  oberen  Dimpiongigrenie  und  die  Art  der  Ren* 
Item  der  Oeeehwulst,  welehe  auf  die  Leber  belogen  werden  mueeto,  deuteten  auf 
den  eubphrenieehen  Sita  der  Oeeehwnltt  hin.  Nur  an  einer  kleinen  Stelle  im  Epi- 
gastrium  swisohen  dem  Proe.  xiphoidee  und  dem  linken  Rippenbogen  war  deut« 
liehe  Fluktuation  Torhandent  hier  waren  auch  besondere  heftige  Sehmenen.  Die 
Probepunktion  an  dieeer  Stelle  ergab  geUdidien  Eiter  mit  lahlreiehen  Eiterkftrper- 
ehen  und  Detritui,  aber  keine  Haken.  Die  Diagnose  lautete:  subphreniieh  gele« 
^er,  abgestorbener  und  vereiterter  Eehinoeooeue  hepatii;  lekundire  allgemeine 
Peritonitii. 

Die  Operation  wurde  naeh  dem  von  Landau  vorgeschlagenen  Verfahren :  Er- 
öfihusg  des  Echinoeoeeus  vom  Abdomen  aus  unter  Disloeirung  der  Leber  ausge- 
führt und  naeh  Erölbiung  der  Cyste  (durch  eine  iVsom  starke  bedeekende  Lebei^ 
lehioht  dringend)  eine  große  Menge  eitriger  mit  sahlreiehen  kleinen  und  großen 
Blasen  untermischte  FlOssigkeit  entleert 

Die  Kranke  konnte  naeh  4  Woehen  geheilt  entlassen  werden. 

Seifert  (Würsburg). 

17.  A.  8.  Lawzenoe-Barke  (Dublin).    Splenectomy  in  a  case  of  tuber- 

culosis  of  the  spieen. 

(Dublin  joum.  med.  sc.  1889.  Juni.) 
Gans  kurs  mitgetheüter  Fall  von  Exstirpation  einer  tuberkulösen 
Hill.  Eine  27jfthrige  Frau  hatte  5  Monate  naeh  ihrer  Entbindung  eine  sehmers- 
halte  Gesehwulst  in  der  linken  Leibeshftlfte  bemerkt,  welehe  langsam  wuchs;  es 
hatte  sich  Anftmie  ausgebildet»  welehe  dureh  Eisen  und  Chinin  gOnstig  beeinflusst 
wurde.  Da  aber  die  Schmenen  anhielten»  die  Gesehwulst  wuchs,  enteehloss  man 
sieh  iur  Exstirpation  derselben,  nachdem  man  als  ihren  wahrscheinlichen  Ausgangs- 
punkt die  Mila  festgestellt  hatte.  Die  Geschwulst  war  groß,  flach,  höckerig,  lag 
im  linken  Hjrpoehondrium.  Die  Operation  ging,  nach  Anlegung  einer  Inoisions- 
wunde  von  8  ZoH  Länge,  glatt  vor  sich;  Pst.  hatte  aber  gleich  darauf  sehr  starke 
Pulsbesehleunigung  und  Schmenen  im  Leibe.  Am  nächsten  Tage  Fortdauer  der 
Pulsbeschleunigung  (125—140),  hohe  Temperatur,  frequente  Respiration,  Collaps, 
Tod.  Die  Sektion  durfte  nicht  gemacht  werden.  Die  exstirpirte  Mib  erwies  sich 
in  der  That  als  tuberkulös»  wog  3  Pfund ;  die  Dimensionen  waren  10,7  und  2Vs  Zoll. 

Kflisner  (Halle). 

18.  E.  KauftnaTiii  (Breslau).    Über  den  Verschluss  der  Arteria  mesa- 

raica  superior  durch  Embolie. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVL  p.  353.) 
Verf.  beobachtete  2  einschlägige  Fälle.  Der  erste  fOhrto  lu  vollständiger  Ne- 
^se  der  betreffenden  Darmabschnitte,  der  sweite  nur  lur  Lifarcirung  und  Hämor- 
'^ie.  Beide  Fälle  verliefen  klinisch  sehr  unklar,  so  dass  eine  richtige  Diagnose 
nicht  SU  stellen  war;  es  war  nur  ein  Theil  der  von  Kussmaul  angestellten 
Merkmale  vorhanden,  während  andere  Symptome  -^  im  ersten  Falle  Kothbrechen 
und  Peritonitis,  im  sweiten  eine  gleichseitige  Eneephalomalacie  —  im  Vordergrund 
standen.  Dureh  die  Sektion  ließ  sich  die  Embolie,  so  wie  der  Ursprung  derselben 
naehweisen.  Ln  ersten  Falle  war  nur  der  Hauptast,  im  sweiten  der  Stemm  der 
Arterie  verstopft.  Auch  hier  hatten  also  die  kollateralen  Arterien  nicht  genagt,  die 
befülenen  Partien  bu  versorgen,  die  Arterie  war  also  funktionell  als  Endarterie 
lu  betrachten.  Hansemaim  (Berlin). 

19.  ▲.  Bauer  (Alcsuth).    Zwei  Fälle  von  Lyssa. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  22.) 
^n  ITjähriger  Bursehe  und  eine  45jähvige  Frau  werden  an  swei  auf  einander 
folgenden  Tagen  an  swei  14  km  von  einander  entfernten  Orten  von  einem  wüthen- 
den  Hunde  in  die  Hand  resp.  das  Sprunggelenk  gebissen.    Aus  der  sehr  genauen 
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Sehildemiig  des  Kninkheittrerlaufes  der  beiden  Fllle  ist  lu  entnehmen,  dass  die 
Inenbationsieit  23  resp.  60  Tage,  die  Krankheitsdaoer  bis  snm  Exitus  letalis  je 
4  Tage  dauerte.  Anfangssymptome  Kopfsefamers  und  Appetitlosigkeit,  im  iweiten 
Mattigkeit  und  Sehmers  im  Obersehenkel  des  yerletsten  Beines.  Inspirations-  und 
8ehlingkrimpfe  in  beidsn  Fillen,  lu  TobsuefatsanftUen  kam  es  nur  in  dem  ersten 
Falle.  Im  sweiten  wurde  besonders  stark  Ober  Druok  in  der  Brust  geklagt, 
Wasserseheu  fehlte  in  beiden  F&Uen,  Flflssigkeit  resp.  Stflekehen  Apfd  wurden 
noeh  luletit,  wenn  auoh  mit  großer  Anstrengung,  hinuntergebraeht.  Unruhe,  er- 
höhte Refleserregbarkeit  in  beiden  Fillen.  der  reichliche  Speichel  konnte  nicht 
geschluckt  werden  und  wurde  daher  ausgespuckt  resp.  mit  einem  Tuche  beständig 
abgewischt.  B.  besieht  (nach  Pasteur)  die  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  beider 
FAÜe  auf  die  rerschiedenen  Impfstellen  des  Giftes :  im  ersten  näher  dem  Odiime ; 
im  sweiten  mit  der  längeren  Ineubation  entwickelte  sich  das  Oift  hauptsäehHefa 
im  Rackenmarke.  K.  Bettelheim  (Wien). 

20.  A.  Wassermaim.    Über  die  Wirkung  des  Sulfonals. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1888. 

Verf.  berichtet  Ober  die  mit  dem  Sulfonal  auf  der  Straßburger  medio.  Klinik 
erlangten  Resultate. 

Die  Wirkung  des  Mittels  als  eines  Hjrpnoticum  betreffend,  so  war  der  Effekt 
durchaus  unsicher  bei  allen  Affektionen,  bei  denen  die  Schlaflosigkeit  die  Folge 
peripherer  sensibler  Reise,  Husten,  Schmers  war.  Bei  dyspnoisohen  Zuständen 
wirkte  es  etwas  besser,  wenn  auch  nicht  so  gut,  wie  Morphium  und  düoml,  doch 
könnte  es  hier  immerhin  wegen  seiner  Unsdbädiichkeit  auf  Cirkulations-  und  Be- 
spirationssystem  Verwendung  finden.  Out  war  der  Effekt  bei  central  bedingter 
Schlaflosigkeit  mit  Erscheinungen  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Centralnerren- 
systems.  Nach  1,0,  sicher  nach  2,0  erfolgte  9 — lOstündiger  ruhiger,  tiefer  Schlaf 
ohne  Üble  Nebenwirkungen. 

Ferner  wurde  das  Sulfonal  bei  Excitationssuständen  yerschiedener  Art  als  Se- 
dativum Terwendet  In  kleinen,  in  Zwischenräumen  yerabfolgten  Dosen  konnte 
man  beruhigende  Wirkungen,  Ümlich  wie  nach  Brompräparaten,  ersielen. 

Endlich  wurde  das  Sulfonol  auoh  bei  Epilepsie,  hier  ohne  sichtliehen  Erfolg, 
gegeben.  Leubttseker  (Jena). 

21.  Böttrioh  (Hagen).    TherapeatiBche  filittheilungen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1689.  Mars.) 
B.  warnt  Tor  den  empfohlenen  Liq.  ferri-Inhalationen  bei  Hämoptoe^  so  wie  ror 
SU  früher  Aufnahme  einer  Kreosottherapie  nadh  Hämoptoe,  da  er  danach  Nenaus- 
lösung  der  Lungenblutung  beobachtet  Er  empfiehlt  Hydrastis  bei  habituellem 
Nasenbluten.  Vom  Sulfonal  hat  er  beobachtet,  dass  es  gegen  die  Nachtschweiße 
der  Phthisiker  außerordentlich  wirksam  ist  (schon  in  Dosen  Ton  0,5). 

A«  Frendeaberg  (Balin). 

22.  E.  Malachowaki  (Breslau).    Beitrag   sur  Kenntnis   der  Neben- 

wirkungen des  Jod  (Jodkali). 
(Therapeutische  Monatshefte  1869.  ApriU  p.  162.) 
1)  Parästhesien  nach  Jodkali.  Ein  »durch  vieles  Arbeiten  und  erhebliehe 
psychische  Aufregungen  ziemlich  nerrös  gewordener«  Mediciner  ninunt  wegen  Laes- 
recidiyen  (Gumma  am  Kopfe)  Jodkali  in  Dosen  von  2,0  pro  die.  Na^dem  die 
Arsnei  eine  Woche  ohne  Nebenwirkungen  gebraucht,  stellt  sieh,  von  Tag  wo.  Tag 
stärker  werdend,  ein  ununterbrochenes  QefQhl  von  Kribbeln  und  »Ameisenlaofeo« 
ein.  das,  in  beiden  Fußsohlen  anfangend,  in  kurser  Zeit  bis  fast  an  die  Knie  sieh 
erstreckt.  Bewegungen  milderten,  horisontale  Lage  beseitigte  das  GefOhl,  welehei 
aber  in  wenigen  Minuten  wiederkehrte,  sobald  die  Beine  herunterhingen.  Bei 
längerem  Sitzen  in  der  Nacht  gesellte  sich  dazu  nervöse  Unruhe  des  ganzen  Kör- 
pers, namentlich  Zuckungen  der  Schulter-,  Arm-  und  Brustmuskeln.  Sonstige  Sjm- 
ptome  von  Jodismus  fehlten.  Aussetzen  des  Jodkali  bewirkte  innerhalb  12  Stun- 
den Milderung  und  nach  36  Stunden  Aufhören  der  Parästhesien.  — 
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2)  imd  3)  Zw«  Fille  von  Fieberbewegungen  mit  Tempantiutft  iwiMbra 
39  und  40  res^  42  naeh  2tagigem  Oebnnek  von  1,0  Jodkali  ]iro  di«,  rwp,  4tigigein 
Gebimnch  Ton  1,5  pro  die.  Sonttigo  Symptome  Ton  Jodimus  oder  iigend  welehe 
Eieeheiniingeiiy  auf  welche  das  Fieber  lu  beliehen,  fehlten.  Aonetien  dee  Jod« 
kali  bewirkte  eofoitiget  Abcinken  de«  Fiebere  und  Brreiehung  der  Norm  innerhalb 
weniger  Tage.  Erneute  Darreichung  Ton  Jodkali  in  dem  einen  Falle  enengte 
kein  Fieber.  A«  FMBiealberg  (Berlin). 

23.  Bristowe.    On  recovery  from  idiopathlc  cerebro-spinal  meningitis. 

(Brain  1888.  JulL) 
Drei  Fälle  eporadiseher  CerebroepinalmeningitiB,  Ton  denen  iwei  in  Oeneeung 
überpngen,   einer  tödlich  endete,  wobei   die  Sektion  die  Diagnose  bestätigte.  An 
der  Bic^tigkeit  der  letsteren  aueh  in  den  swei  günstig  Terlaufenen  Fällen  kann 
nach  der  ausführlichen  Krankengeschidite  kein  Zweifel  sein.    Taeiek  (Marburg). 

24.  O.  UilmanxL    Über  Bückenmarkaabeceis. 

(Zmtwdmft  für  kUn.  Mediein  Bd.  XVL  p.  59.) 

Bei  einem  27  Jahre  alten,  bisher  gesunden  Sohnmder  stellt  steh  plAtilieh 
unter  starkem  Brennen  in  der  Harnröhre  Harndrang  und  HaniTerhaltnng  ein.  Ob 
Torher  oder  sngleieh  eitriger  Ausiluss  beetanden  hat,  ist  nicht  lu  emiren.  Naeh 
e«.  X  Woehen  entwickelt  sich  innerhslb  2  Tagen  eine  ToUständige  Paraplegie  der 
unteren  Extremitäten.  Status  einen  Monat  später  bei  der  Aufnehme  in  die  Zu- 
lieber  Klinik:  Geringe  Naekensteiilgkeit,  Kopf  naeh  Tom  nur  unter  Schmer- 
len beweglieh.  Beim  Aufintsen  Sefamen  in  der  Wirbelsäule.  Lendenwirbel  auf 
Beklopfen  empindlich.  In  der  linken  Natesgegend  handteOergroSer  Decubitus. 
Athmungstypus  costaL  Blase  stark  gefüllt  Absolute  HamTerhaltang,  geringe  In- 
continentia alTU  Völlige  Lähmung  und  Empfindungslosigkeit  der  unteren  Extre- 
mitäten. Die]  anästhetisehe  Zone  schließt  naeh  vom  in  der  Medianlinie  am 
6.  Rippenknorpel,  hinten  am  9.  Brustwirbel  ab.    Patellarreflex  fehlt 

Die  Qrense  der  empfindungslosen  unteren  Partie  wandert  immer  weiter  nach 
oben,  auch  in  den  Armen  stellen  sich  Lähmungen  ein,  während  die  Sensibilität  er- 
halten bleibt  Kurs  Tor  dem  Tode  reicht  die  empfindungstose  Zone  links  in  der 
ManmuUarlinie  bis  sur  4.  Rippe,  rechts  bis  sum  4.  Intercostalraum.  Decubitus  hat 
an  Tiefe  und  Umfang  bedeutend  sugenonmien.  Eitriger  Ausflnss  aus  der  Harn- 
röhre ist  schon  bei  der  Aufnahme  konstatirt 

Ungefähr  7  Woehen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Exitus  letalis.  Autopsie: 
pie  Nerven  der  Cauda  equina  grOßtentheÜs  durch  ein  rundieUen-  und  gefäßreiches 
j^es  Bindegewebe  eingeschlossen  tmd  sum  Theü  sum  Schwund  gebracht  Ka 
imgewähnlieh  blutreich  und  Ton  sahlreicheii  Blutanstrittenf  welche  bie  auf  die 
weiße  Substans  des  Rückenmarkes  übergreifen,  durehsetit  LendenanschweUung 
des  Rackenmarkes  erheblich  Tergrößert  und  namentlich  in  der  hinteren  Hälfte  su 
einem  Abscesse  einjgeschmolzen  (Rundsellen,  Kömohenkugeln,  Oef&ße  mit  stark 
erweiterter  adventitieller  Scheide,  frische  Blutaustritte,  einselne  Inseln  von  erhal- 
tener Nerrensubstans).  Die  iweite  Eiterbildung  an  der  Orenxe  iwisehen  Brust-  und 
Halsmark  in  den  Hintersträngen.  Ein  Zusammenhang  iwisehen  beiden  Abscessen 
ut  nicht  nachzuweisen.  In  den  anderen  Theilen  des  Rückenmarkes  finden  sich 
«ahlreiche  myelitische  Frocesse. 

U.  fasst  diese  Eiterbildungen  als  metastatische  Abscesse  auf,  ausgegangen  Ton 
einer  Anfangs  bestandenen  (aber  nicht  bestimmt  nachgewiesenen)  Qonorrhoe. 
^r  theilt  eine  Beobachtung  Nothnagels  mit,  welcher  bei  putrider  Bronchitis  einen 
Bückenmarksabscess  diagnosticirte  und  p.  m.  auch  fand.  Weitere  Fälle  aus  der 
^itteratur  (traumatische  Rückenmarksabscesse)  bilden  den  Schluss  der  Arbeit 

A.  Gramer  (Eberswalde). 

25.  Rumpf.  Über  einen  Fall  Ton  Syringomyelie  nebst  Beiträgen  zur 

Untersuchung  der  Sensibilität. 

(Neurolog.  Centralblatt  1889.  No.  7--9.) 
Bei  einem  39jährigen  Schlosser  stellten  sich  sunächst  Abnahme  der  Kraft  und 
Parästhesien^in  der  rechten  Hand,  Abmagerung   des  rechten  Daumenballens  ein; 
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nach  IVt  fahren  leigten  11011  Pandyto  der  DaumenmaBkulatur  und  Kontnktaren 
der  Finger  in  jener  Hand;  später  traten  ilinliehe  woin  aueh  nicht  to  inteniiTe 
Eraeheinungen  an  der  linken  Hand,  femer  Abmagerung  der  Unterarme,  so  vie 
reißende  Sehmersen  in  dem  Bauehe  aut  Sodann  Parese  und  Paristhesien  dei 
linken  Beines,  weiterhin  leitweiliges  Zittern  des  reehten  Beines.  Isehurie,  Hemi- 
hyperhidrosis  dnistia. 

Die  Untersuehung  ergiebl  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  mit  Entartungi- 
reaktion  in  den  Interosseis.  Atrophie  der  Vorderarme  und  der  Mm.  bicipites. 
Sehnenrefiexe  an  den  Mm.  bicipites  und  tridpites  fehlen,  während  die  meehaniflche 
Erregbarkeit  der  Armmuskeln  erhalten  ist  An  den  Beinen  seigt  sieh  spastiiche 
Lflhmung;  aueh  hier  wie  an  den  Obereztremit&ten  ist  die  reehte  Seite  rorwiegend 
betroffen.  An  den  Deltoidei,  den  Peetorales,  den  Bauch-  und  Beinmuskeln  ^iiSlt 
man  bei  Beklopfen  lang  andauernde  fibrilUre  Zuckungen,  welche  auch  gelegentlieh 
von  selbst  eintreten.  Zu  den  Symptomen  der  amyotrophisehen  Lat^alskleroae 
gesellt  sich  folgende  Sensibilititsstörang.  Es  besteht  eine  TöUig  anisthetiiehe  Zone 
der  mittleren  und  unteren  rechten  Rumpfhslfte,  femer  partielle  Empfindungslih- 
mung  an  dem  gesammten  Körper,  insbesondere  an  der  linken  Rumpfhilfte  und 
den  Obersehenkdn.  Kopf  und  Hals  sind  nicht  betroffen,  Sehmers-  und  Tempentm- 
empfindung  sind  an  den  beaeichneten  Stellen  erloschen,  die  Differenainingsähigkeit 
gleichseitiger  und  auf  einander  folgender  EindrOeke  herabgesetst  Berflhrangi- 
gefühl,  Muskelsinn  erhalten.  Außerdem  sind  die  Fingergelenke  verdickt,  die 
Nigel  an  den  Fußsehen  yerkümmert  nnd  es  treten  auf  minimale  Reise  Blasen  tu 
dem  gansen  Körper  auf.    Endlich  das  oben  erwähnte  linksseitige  Schwitsen. 

Verf.  bringt  werthyoUe  Angaben  über  Untersuchung  der  Sensibilität  bei,  welche 
in  die  Schilderang  des  höchst  eharakteristischen  Krankheitsbildes  dngefloefaten 
sind.  J«  BnheuABB  (Bedin). 

26.  W.  G.  Smiih.  Über  einen  Fall  von  multiplem  Cheloid  (Alibeit), 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1889.  No.  9.) 
Ein  30jähriger  Ökonom  hatte  seit  seiner  Kindheit  »Knoten«  im  Nacken.  Die- 
selben, Ton  Laohsfarbe,  mit  glatter  Oberfläche,  Ton  Lederkonsistens«  an  Größe  und 
Gestalt  außerordentlich  Tariirend,  befinden  sich  sur  Zeit  am  Hals,  an  der  Stim, 
am  Rfickeni  an  der  Vorderseite  beider  Unterarme,  in  der  linken  Achselhöhle,  am 
Abdomen,  auf  der  linken  Glutaeusgegend.  An  den  Annen  und  am  Rücken  haben 
dieselben  die  Neigung,  sich  dem  Verlaufe  der  Hautnerven  ansuschließen.  Verf. 
wünscht,  dass  aUe  Autoren  sich  in  Zukunft  der  Schreibweise  mit  Ch  (Cheloid)  be- 
dienen möchten.  K*  Herxhelmer  (Frankfurt  s/M.). 

27.  J.  SohütB  (Frankfurt  a/M.}.     Ein   Beitrag   zum    Nachweise  der 

Gonokokken. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  April  2.  p.  235.) 
S.  empfiehlt  zur  isolirten  F&rbung  der  Gonokokken  das  folgende  Verfahren: 
Die  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorbereiteten  Deckglastrockenpr&parate  konunen 
für  5—10  Minuten  in  eine  kalte,  filtrirte,   ges&ttigte  Lösung  Ton  Methylenblau  in 
öligem   Karbolwasser.    Darauf  werden  die  Frfiparate  in  Wasser  abgespült,  auf 
einen  Moment  (»so  lange  es  dauert  als  man  langsam  1,  2,  3  zfihlt«)  in  Esaigaiure- 
wasser  (5  Tropfen  Acid.  acet.  dilut  auf  20  ccm  Aq.   dest.)   getaucht  und  nun  so- 
fort wieder  in  Wasser  abgespült.    Die  so    entf&rbten  Präparate,  in  welchen  nur 
die  Gonokokken  blau  geblieben,  kann  man  nun  mit  einer  sehr  verdünnten,  wfisseri- 
gen  Safraninlösung,   die  man   nur  gans  kurse  Zeit  einwirken  lässt,  unterfarbeo. 
Auch  SU  DauerprSparaten  in  Ranadabalsam  eignet  sich  die  F&rbung. 
A«  Frendenberg  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  den  Redaktear  ^of,  A.  FtaeiQui  in  Berlin  (W.  WilhelmstiaBe  57/58),  oder  tu 
die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  YerUg  ron  Breitkopf  ü  fi&rtel  in  Leipsig. 
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Inhalt:  1.  Ziegler,  Vererbung  und  AbsUmmungslebre.  —  2.  Morpurgo»  Zellneu- 
Mldniifaprocett  während  der  Inanition.  —  3.  Charrln  und  Guignard,  Einfloss  des  BmIUus 
pyocyaneas  auf  MiUbrandlnfektlon.  —  4.  Quirll,  Extractum  fllioia  maris.  —  5.  Sehr- 
wtld,  Belegzellen  des  Magens.  —  6.  E.  PICk,  Magensaftabscheldung  beim  nüchternen 
Menseben.  —  7.  0.  Rotenbacli,  Hysterisches  Lnftsclilueken.  ~  8.  Straucll,  Beweglich- 
keit pleuritischer  Exsudate.  —  9.  0.  Koerner,  Schulbesuch  und  Chorea.  —  10.  Potner, 
ProBUtakonkretlonen.  —  11.  Renault,  Syphilis  Im  Torgeschrlttenen  Alter.  —  12.  Lemoln«, 
Pyiodln.  —  13.  Pollattehek,  Einfluss  der  Karlsbader  Brunnenkur  auf  chronische  Ma- 
Itriaformen. 

14.  WldenMann,  15.  Lumnicier,  TeUnnsatiologie.  —  16.  Golgl»  Malariabadllus.  — 
IT.  Felkln,  Fötale  Malaria.  —  IS.  Glacanelll,  Werlhoff'scbe  Krankheit.  —  19.  Kahler, 
Pnrpuia  haemorrhagica.  —  20.  Baccelll,  Behandlung  der  Pneumonie.  —  21.  De  Raul, 
Inhalation  helBer  Dämpfe  bei  Tuberkulose.  —  22.  Richalot,  Leberechinokokken.  — 
23.  Laacdraaux,  Lebersyphilis.  —  24.  Dufavd,  Magenerweiterung  und  Infektionskrank- 
heiten. —  25.  ZIehl,  Partielle  Empflndungslähmung  peripheren  Ursprungs.  —  26.  Gray, 
Uptomeningitis  oerebri  mit  Symptomen  multipler  Sklerose.  —  27.  Da  RanzI,  Snspen- 
Bion  bei  chronischer  Meningitis  spinalls.  —  28.  SchIrmar,  Patellarreflex  bei  Manie.  — 
2d.  Campana,  Trlehophyttasis.  —  30.  Fabry,  Psoriasisbehandlung.  —  31.  Sandraczky, 
Lepra.  —  32.  Toutan,  Urethritis  externa.  —  33.  GatChelt,  Übertragung  der  Tuberkulose 
durch  Glrcumcision.  —  34.  MBrIda,  Lipome  des  Larynx.  —  35.  Zlam,  Gesichtsfeld  bei 
^Menkrankheiten.  —  36.  Gatiatala,   Sublimat- Lanolin  als  Antisepücum.  —  37.  Roaaa- 

bach,  Antiseptiea  in  öl  und  Vaseline. 

1-  E.  Ziegler.     Die  neuesten  Arbeiten  über  Vererbung  und 
Abstammungslehre  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beitr&ge  sur  patholog.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  361.) 
Z.  imterwirft  die  Arbeiten,  die  seit  seiner  letzten,  denselben 
Gegenstand  betreffenden^  Mittheilung  (ebenda  Bd.  I)  über  Verer- 
bung etc.  erschienen  sind,  einer  ausführlichen  kritischen  Besprechung 
mit  äußerst  klarer  und  übersichtlicher  Sonderung  des  reichlichen 
Stoffes.  Er  liefert  dadurch  eine  höchst  willkommene  Übersicht  über 
die  einschlägige  Litteratur  für  alle  Diejenigen,  die  sich  über  den 
(Gegenstand  genau  informiren  wollen,   ohne  die  sehr  lunfangreiche 

43 


73S  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  43. 

Litteratui  in  extenso  durchsehen  zu  können.  Obgleich  Z.,  inneihalb 
der  mannigfachen  Meinungsverschiedenheiten  über  die  einzelnen 
Punkte,  einen  ganz  bestimmten  Standpunkt  vertritt,  zu  dem  ei  sich 
schon  1886  bekannte  und  von  dem  principiell  abzuweichen  er  auch 
jetzt  keine  Veranlassung  findet,  so  sind  doch  die  Arbeiten  andeiei 
Forscher  in  dankenswerth  objektiver  Weise  dargestellt,  wovon  man 
sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  die  betr.  Arbeiten  im  Ori- 
ginale kennt.  Es  ist  leider  nicht  möglich,  auf  die  einzelnen  Punkte 
auszugsweise  einzugehen,  da  natürlich  schon  die  Arbeit  von  Z.  den 
äußerst  umfangreichen  Stoff  nur  auszugsweise  wiederzugeben  im 
Stande  war.  Nur  so  viel  sei  hier  gesagt,  dass  Z.  im  GroBen  und 
Ganzen  mit  Weismann  harmonirt  und  nur  in  einzelnen  Punkten 
etwas  von  ihm  abweicht  (z.  B.in  derVertheilung  des  Keimplasmas).  Seine 
eigenen  zusammenfassenden  Worte  lauten :  »Im  Einzelleben  erworbene 
pathologische  Eigenschaften  vererben  sich  nicht  und  danach  ist  die 
erste  Entstehung  vererbbarer  Krankheiten  und  Missbildungen  nicht 
in  der  Erwerbung  entsprechender  Veränderungen  während  des  Lebens 
eines  der  Eltern,  sondern  in  Keimesvariationen  zu  suchen.  Diese 
Keimesabänderungen  glaubte  ich  (Z.)  theils  durch  die  geschlecht- 
liche Zeugung,  d.  h.  durch  die  Copulation  einander,  zwar  nahe  ver- 
wandter, aber  doch  individuell  verschiedener  Geschlechtskeme,  theils 
durch  äußere  Einwirkung  auf  die  Kerne  der  Geschlechtsseilen,  so 
wie  jener  embryonalen  Zellen,  welche  das  später  in  die  Geschlechts- 
zellen übergehende  Keimplasma  enthalten,  theils  durch  eine  Störung 
des  Copulationsvorganges  selbst  erklären  zu  können.« 

Hansemann  (Berlin). 


2.  Benedetto  Morpurgo.  Über  den  physiologischen  Zellneu- 
bildungsprocess  während  der  akuten  Inanition  des  Organismus. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beitrage  zur  pathoL  Anatomie  Bd.  IV.  p.  313.) 
Zahlreiche  Untersuchungen  an  jugendlichen  und  ausgewachsenen 
Thieren  (es  wurden  untersucht :  Magen,  Darm,  Schleimdrüsen,  Spei- 
cheldrüsen, Leber,  Niere,  Milz,  Lymphdrüsen,  Geschlechtsorgane, 
Thränendrüse  und  Harder'sche  Drüse,  Talgdrüsen,  ÜberBugsepithelien! 
fuhren  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  Process  der  Zellneubildung  durch  indirekte  Kemtheilung 
besteht  während  der  akuten  Lianition  des  Organismus  weiter. 

2)  Karyokinetische  Figuren  sind  sowohl  in  den  wachsenden, 
wie  in  den  ausgewachsenen  Organen  von  an  Lianition  zu  Grande 
gegangenen  Thieren  zu  finden ;  somit  eben  sowohl  dort,  wo  sie  einen 
formativen,  wie  dort,  wo   sie  einen  regenerativen  Process  bekunden. 

3)  Der  Process  der  indirekten  Zelltheilung  während  des  Inani- 
tionszustandes  des  Organismus  erfolgt  sowohl  aus  physiologischen 
Gründen,  wie  in  Folge  von  Verletzungen. 

4)  Unter  welchen  Umständen  immer  die  indirekte  Zelltheilung 
sich  vollzieht,  ob  sie  einem  formativen,  oder  ob  sie  einem  regenera- 
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tiven  Vorgang  entspricht:   sie  wird  in  Folge  der  Inanition  gering- 
fugiger. 

5]  Die  Zahlverminderung  der  Mitosen  ist  in  minder  differenzirten 
Drüsenzellen  und  in  den  Überzugsepithelien  relativ  geringer,  als  in 
jenen  hochdifferenzirten  Drüsen,  bei  welchen  der  Process  der  in- 
direkten Zelltheilung  sich  ins  extra- uterine  Leben  verhältnismäßig 
weit  hinein  erstreckt  (Magensaftdrüsen,  Pankreas,  Leber,  Niere).  In 
Folge  der  Inanition  hört  bei  diesen  Drüsen  der  karyokinetische  Process 
früher  auf.  Er  erstreckt  sich  nicht  mehr  über  die  Periode  des  leb- 
hafteren Wachsthums  des  Organismus  hinaus. 

6)  Unter  den  hochdifferenzirten  Organen  sind  es  ausschließlich 
die  Geschlechtsdrüsen,  welche  während  der  Inanition  des  Organismus 
einen  lebhaften  Zelltheilungsprocess  zeigen.  Dies  beweist  jedenfalls, 
dass  diese  Organe  sehr  stark  individualisirt  sind,  selbst  bei  Thieren, 
die  in  der  zoologischen  Skala  auf  einer  hohen  Stufe  stehen,  so  dass 
sie  von  Seite  der  übrigen  Organe  das  Opfer  eines  bedeutenden  Er- 
nährungsmaterials fordern  können. 

7)  Die  Wiederherstellung  des  Körpergewichtes  von  jungen  Thieren, 
die  nach  der  Inanition  wieder  gefuttert  werden,  geschieht  auch  durch 
numerische  Vermehrung  von  specifischen  Organelementen  [Leber, 
Niere);  und  diese  Zahlvermehrung  erfolgt  auf  dem  Wege  der  indi- 
rekten Theilung.  HaBsemann  (BerUn). 

3.  Charrin  et  Guignard.     Action  du   Bacille  pyocyanique 

sur  la  Bact^ridie  charbonneuse. 

(Compt.  rend.  de  l'aoad.  des  sc.  1889.  No.  14.  p.  764.) 
C.  und  6.,  Schüler  von  Bouchard,  suchten  die  Bedingungen 
festzustellen,   unter   denen  der  Bac.  pyocyan.  der   Entwicklung   des 
Müzbrandbacillus  hindernd  im  Wege  steht. 

Sie  beschickten  zu  diesem  Zwecke  zunächst  Milzbrandkulturen 
mit  Bac.  pyocyan.  Von  diesen  Mischkulturen  impften  sie  0,5  ccm 
(offenbar  sind  Bouillonkulturen  gemeint)  Meerschweinchen  ein.  Es 
wurden  absichtlich  nur  so  geringe  Quantitäten  zur  Impfung  verwandt, 
weü  man  die  Wirkung  des  Bac.  anthracis  allein  erzielen  wollte;  denn, 
um  ein  Meerschweinchen  mit  Bac.  pyocyan.  allein  zu  tödten,  braucht 
man  viel  größere  Quantitäten.  In  den  6  ersten  Tagen  schien  in 
den  Mischkulturen  die  Virulenz  des  Milzbrandbacillus  kaum  beein- 
flusst  zu  sein,  vom  8.  Tage  an  nahm  sie  ab,  die  Thiere  starben  zwar 
iioch,  allein  erst  nach  längerer  Zeit.  Vom  20.  Tage  ab  erweisen 
sich  die  Meerschweinchen  meist  refraktär;  die  Resultate  sind  jedoch 
keinesw^  konstant.  Verfolgt  man  die  Entwicklung  des  Milzbrand- 
baciUtts  in  diesen  Mischkulturen,  so  findet  man  bereits  am  2.  Tage 
eigenthümliche  granuläre  Beschaffenheit  der  Stäbchen,  die  selbst 
bald  stark  anschwellen.  Diese  Granula  färben  sich  leicht,  nach 
kurzer  Zeit  sind  sie  isolirt  und  sehen  jetzt  Mikrokokken  ähnlich  von 
ungleicher  Größe,  bald  einzeln  bald  in  Haufen  angeordnet.  Wenn 
man  übrigens  diese  so  umgeänderten  Organismen  in  frische,  geeig- 
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nete  Nährmedien  bringt,  so  erlangen  sie  bald  ihre  ursprüngliche  Ge- 
stalt und  Virulenz  wieder.  In  einer  zweiten  Beihe  von  Experimen- 
ten impften  dann  die  Autoren  Milzbrandkulturen  in  sterilisirte  oder 
filtrirte  Bouillonkultaren  von  Bac.  pyocyan.  Die  Veränderungen  so- 
wohl in  der  Virulenz  als  auch  in  der  morphologischen  Gestaltung 
des  Bac.  anthrac.  waren  hierbei  genau  dieselben  wie  bei  der  ersten 
Versuchsanordnung. 

Die  filtrirten  oder  sterilisirten  Bouillonkulturen  von  Bac.  pyocyan. 
wirken  weder  auf  die  rothen  Blutkörperchen  noch  auf  das  Hämo- 
globin ein.  E.  Lerjr  (Straßburg  i/E.;. 

4.  Quirll.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 

des  Extractum  filicis  maris. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1888. 
Ein  nach  Gebrauch  von  Farnkrautextrakt  vorgekommener  Todes- 
fall war  Anlass  für  Liebreich,  den  Verf.  mit  der  experimentellen 
Untersuchung  der  Wirkung  von  Extr.  fil.  mar.  zu  beauftragen.    Q. 
fand  bei  Versuchen  an  Kaninchen,  dass  das  Mittel  in  doppelter  Weise, 
von  der  Intestinalschleimhaut  und  vom  Centralnervensystem  aus,  wirkt. 
Durch  die  Reizung  der  Darmschleimhaut  entstehen  diarrhoische  Ent- 
leerungen;  »die  ins  Blut   angenommenen   toxischen   Stoffe  wirken 
wahrscheinlich  auf  das  Centralnervensystem«,   erzeugen  Lähmungs- 
erscheinungen,   Collaps  und  Tod.     Das  Mittel  wird  in  Verdünnung 
mit  Öl  schneller  resorbirt  und  wirkt  dann  schneller.     In  welcher 
Weise  die  schädlichen  Stoffe  aus  dem  Organismus   entfernt  werden, 
ist  nicht  bekannt ;  bei  einem  Versuche  traten  im  Harn  geringe  Mengen 
Albumen,  in  einem  anderen  starker  Zuckergehalt  auf.   Die  schädlichen 
Wirkungen  können  beim  Menschen  bereits  bei  Dosen  von  5— 10  g 
eintreten ;  ob  die  Filixsäure  oder  andere  im  Extrakt  enthaltene  Stoffe 
dabei  wirksam  sind,  konnte  Q.  nicht  eruiren ;  jedoch  sprechen  Thier- 
versuche  (Carlblom)  dagegen,  dass  die  Filixsäure  allein  jene  gefahr- 
lichen Nebenwirkungen  äußert.    Es  wäre  daher  fiir  genaue  Dosirung 
des  Anthelminticums  beim  Menschen  sehr  wichtig,  das  wurmtreibende 
Princip    aus    dem  Medikament   rein  darzustellen.     Ferner  wäre  es 
wesendich,   das  Mittel  in  einer  Form  zu  verordnen,  in  welcher  es 
vom  Darm  möglichst  wenig  resorbirt   werden   kann.      Hierzu  wäre 
geringe   Löslichkeit    des   Mittels   nöthig,    weil  dann   das   wirksame 
Agens  bis  in  den  untersten  Theil   des  Darmes  gelangt,  und  durch 
geringe  Resorption   des  Medikamentes  die  Gefahr  für  den  Fat  ver- 
ringert wird.     Am  besten  wird  dies  durch  ein  kurze  Zeit  nach  dem 
Wurmmittel  gegebenes  Abführmittel  (Kalomel  mit  Jalappe)  erreicht; 
aus    demselben  Grunde   ist   die   allgemein   übliche   Hungerkur  vor 
Anfang  der  Abtreibung  des  Bandwurmes  zu  widerrathen,  da  ein  leerer 
Darm  schnell  resorbirt,  und  femer  die  auf  das  Abführmittel  folgende 
rasche  Darmentleerung  von  beträchtlichen  Fäkalmassen  mechanisch 

die  Abtreibung  des  Parasiten  zu  unterstützen  geeignet  ist. 

e.  Mejer  (BcrUn). 


Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  43.  741 

5.  Sehrwald.     Die    Belegzellen  des  Magens  als   Bildungs- 
stätten der  Säure. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  11.) 
Verf.  hat  die  Frage,  welche  Ton  den  Zellen  des  Magens,  ob 
Haupt-  oder  Belegzellen  die  Stätten  der  Säureproduktion  sind,  von 
Neuem  einer  Bearbeitung  unterzogen,  imd  sich  dabei  der  bereits  von 
Claude-Bernard  angewendeten  Färbungsmethode  bedient,  jedoch 
mit  einigen  Modifikationen,  da  die  Versuche  des  letzteren  wegen  der 
benutzten  Reagentien  nicht  einwandsfrei  erscheinen.  Es  wurden 
dünne  Schnitte  eines  ganz  frischen  Magens  einen  Tag  lang  in  eine 
Lösung  von  milchsaurem  Eisen  und  dann  nach  kurzem  Abwaschen 
in  Ferridcyankalium  gelegt.  Besitzt  nun  die  zu  untersuchende  Zelle 
einen  großen  Alkaligehalt,  so  wird  die  Salzlösung  gerade  neutralisirt 
werden  und  die  Farbenreaktion  ausbleiben;  bei  geringerem  Alkali- 
gehalt dagegen  oder  gar  bei  Säuregehalt  wird  eine  schwächere  oder 
stärkere  Blaufärbung  eintreten.  Es  zeigten  sich  nun  bei  dieser  Me- 
thode die  Belegzellen  in  den  Driisenschläuchen  schön  blau,  die  Haupt- 
zellen dagegen  völlig  farblos.  Nur  an  der  Oberfläche  des  Magens 
und  zuweilen  noch  in  den  Drüsenhälsen  sind  die  äußersten  Bänder 
blau  gefärbt.  Es  ergiebt  sich  also  hieraus,  dass  die  Hauptzellen  al- 
kalisch, die  Belegzellen  dagegen  mindestens  neutral,  wenn  nicht 
sauer  reagiren,  so  dass  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  sie  als 
Bildungsstätte  der  Säure  ansehen  kann.  Eine  weitere  Stütze  für  diese 
Ansicht  liefern  die  von  Grützner  erhaltenen  analogen  Resultate 
bei  Färbung  mit  Anilinschwarz.  Markwald  (Gießen). 


6.  E.  Pick.     Beiträge   zur  Kenntnis    der  Magensaftabschei- 
dung  beim   nüchternen   Menschen.     (Aus   der  Klinik  Prof. 

Kahler's  in  Prag.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  18S9.  No.  18.) 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen Schreiber 's,  welcher  ähnlich  wie  vor  mehreren  Jahren 
Ref.  (s.  d.  Centralbl.  1885  No.  12)  nach  kurzem  Verweilen  der  weichen 
Sonde  im  nüchternen  Magen  von  Gesunden  yerschieden  große  Men- 
gen wirksamen  Magensaftes  gewonnen  hatte,  nach  zwei  Richtungen 
einer  Prüfung  zu  unterziehen.  In  erster  Linie  wollte  er  entschei- 
den, ob  sich  mittels  des  Schreiber'schen  Verfahrens  in  allen  Fällen 
bei  Gesunden  wirksames  Sekret  gewinnen  lasse;  in  zweiter  Linie, 
ob  die  Saftabscheidung  im  nüchternen  Zustande  spontan  erfolge, 
wie  dies  S  ch reiber  anzunehmen  geneigt  ist,  oder  durch  den  Sonden- 
reiz hervorgerufen  werde. 

Bei  10  Gesunden,  die  P.  zu  diesem  Zwecke  untersuchte,  konnte 
er  jedes  Mal  Mageninhalt,  zuweilen  allerdings  nur  wenige  Tropfen, 
gewinnen;  eben  so  waren  die  Schwankungen  in  der  Quantität  der 
gewonnenen  Flüssigkeit  für  dieselben  Personen  an  verschiedenen 
Tagen  oft  recht  beträchtlich.     Auch  in  Bezug  auf  die  Acidität,  so 
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wie  die  Stärke  der  Congoreaktion  —  beides  konnte,  da  organische 
Säuren  höchstens  in  Spuren  vorhanden  waren,  auf  freie  HCl  bezogen 
werden  —  waren  die  Schwankungen  recht  bedeutende,  bei  3  Indi- 
viduen war  keine  freie  HCl  vorhanden. 

Die  Eigenthümlichkeit,  die  Verf.  in  einzelnen  Fällen  beobachten 
konnte,  dass  nämlich  nach  wiederholten,  bei  demselben  Individuum 
stets  unter  gleichen  Verhältnissen  und  zu  derselben  Tageszeit  voi^e- 
nommenen  Sondirungen  Acidität  und  Yerdauungsfähigkeit  des  Se- 
kretes allmählich  sich  verringerte  und  schließlich  auch  ganz  ver- 
schwand, kann  F.,  da  pathologische  Frocesse  des  Magens  ausgeschlossen 
werden  konnten,  mit  der  Annahme  einer  spontanen  oder  einer  durch 
den  chemischen  Reiz  von  Seite  des  während  der  Nacht  verschluckten 
Speichels  oder  Schleimes  hervorgerufenen  Sekretion  nicht  in  Ein- 
klang bringen;  dagegen  ist  diese  Erscheinung  wohl  verständlich, 
wenn  man  annimmt,  dass  die  Absonderung  säure-  und  pepsinhaltigen 
Sekretes  im  nüchternen  Magen  durch  den  mechanischen  Reiz  der 
Sonde  herbeigeführt  wird,  und  dass  im  weiteren  Verlaufe,  bei  Ge- 
wöhnung, dieser  Reiz  nicht  mehr  hinreicht,  um  wirksamen  Magen- 
saft hervorzurufen. 

Die  wesentliche  Stütze,  die  Schreiber  für  seine  Annahme,  dass 
die  Flüssigkeit  im  Magen  vorgebildet  sein  müsse,  anfuhrt,  nämlich 
das  Vorhandensein  von  Zellkernen  im  exprimirten  Magensaft,  so  wie 
die  Saftgewinnung  nach  kurz  dauerndem  Verweilen  der  Sonde  im 
Magen,  sucht  Verf.  dadurch  zu  entkräften,  indem  er  einerseits  über- 
einstimmend mit  Jaworski  nachweist,  dass  Rundzellen  des  Spei- 
chels und  Schleimes  nach  Zusatz  von  Magensekret  in  kürzester  Zeit 
in  die  bekannten  Zellkerne  überfuhrt  werden  können;  andererseits 
aber  führt  F.  Versuche  an,  welche  direkt  zeigen,  dass  thatsächlich 
kurz  dauernde  Sondenreizung  Safiproduktion  veranlasst. 

Der  Umstand  endlich,  dass'  sich  oft  normalerweise  bis  60  ccm 
Flüssigkeit  aus  dem  nüchternen  Magen  exprimiren  lassen,  veranlasst 
Verf.  gleich  Riegel  zu  dem  Vorschlage,  die  Diagnose  der  Hjrper- 
sekretion  nur  auf  jene  Fälle  zu  beschränken,  wo  größere  Quantitäten 
—  200 — 500  ccm  —  sich  entleeren  lassen.  E.  Schlitz  (Prag). 


7.  O.  Rosenbach  (Breslau).    Über  hysterisches  Luftschlucken, 
Rülpsen  und  respiratorisches  Plätschern  im.  Magen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  14  u.  15.) 

Dreierlei,  scheinbar  von  einander  verschiedene,  aber  doch  unter 
gemeinsamen  Gesichtspunkten  veieinbare  Symptomenkomplexe  der 
Hysterie  werden  von  R.  genauer  analysirt  und  erklärt.  Zuvörderst 
werden  die  gemeinsamen  Beziehungen  hervorgehoben. 

Alle  drei  gehören  zu  jenen  einen  bedeutenden  Kraftaufwand 
erfordernden  motorischen  Leistungen  Hysterischer,  die  der  Gesunde 
nur  selten  und  unwillkürlich  ausübt  oder,  wenn  absichtlich  und 
durch  Übung   erlernt,    nur   kiirze  Zeit  ausüben  kann,    weil  er  viel 


z. 
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rascher  ermüdet.  Eines  der  wesentlichen  Zeichen  des  hysterischen 
Typus,  das  Übermaß  motorischer  Leistungsfähigkeit  in  Bezug  auf 
gewisse  Thätigkeiten  bei  sonstiger  allgemeiner  Schwäche  des  Willens 
tritt  auch  bei  diesen  3  Erkrankungen  zu  Tage.  Sie  stellen,  allgemein 
gefasst,  einen  Zustand  willkürlicher,  abnormer  Luftbewegung  im 
oberen  Theile  des  Yerdauungstractus  dar  und  äußern  sich  durch 
sich  wiederholende  auf&Uende  Geräusche  sonst  geräuschlos  arbeiten- 
der Organe.  Frauen  und  Kinder  werden  davon  befallen,  fast  gar 
nicht  erwachsene  Männer.  Die  Veranlassung  zum  ersten  Auftreten 
der  Phänomene  ist  nicht  selten  ein  Magenleiden  oder  ein  krampf- 
artiger Husten,  der  oft  zu  Würgebewegungen  gefuhrt  hat,  Melancho- 
lien, die  von  Angstgefühl  und  öfterem  Seufzen  begleitet  sind,  indem 
durch  die  häufige  Ausübung  solcher  intensiver  Würg-  und  Athem- 
bewegungen  [behufs  subjektiver  Erleichterung)  eine  Steigerung  der 
Fähigkeit  erreicht  zu  werden  scheint,  jene  komplicirteren  Bewegun- 
gen auszuführen.  In  Folge  Nachahmungen  entstehen  zuweilen  kleine 
Endemien  in  einer  Familie.  Die  anderen  Körperverrichtungen  er- 
leiden keinerlei  Einbuße  (bis  auf  häufige  Stuhlverstopfung)  während 
des  Bestehens  jener  Zustände,  so  weit  nicht  etwa  andere  neuropathi- 
sche  und  hysterische  Symptome  noch  bestehen.  Die  Dauer  der  An- 
fälle beträgt  wenige  Minuten  bis  viele  Stunden  (mit  kürzeren  Pausen) ; 
bei  Nacht  und  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  cessiren  sie, 
durch  Aufregungen  steigern  sie  sich.  Ohne  geeignete  Behandlung 
pflegen  sie  nicht  dauernd  aufzuhören,  die  Darreichung  eines  belie- 
bigen Medikamentes  wirkt  allerdings  zuweilen,  oder  vorübergehend, 
durch  Suggestion.  Besser  ist  noch  eine  Veränderung  der  Umgebung. 
Die  dauernde  Heilung  folgt  nur  durch  eine  eingehende  Berücksich- 
tigung des  einzelnen  Individuums  und  daraus  sich  ableitende  erzieh- 
liche und  psychische  Behandlung,  wobei  die  Applikation  des  elek- 
trischen Pinsels  eine  Rolle  spielt,  indem  die  perverse  Innervation  der 
befallenen  Muskeln  wieder  dem  normalen  Willen  unterworfen  wird. 
Die  Prognose  ist  dann  (namentlich  bei  Kindern)  auch  in  Bezug  auf 
dauernde  Heilung  günstig. 

Es  folgt  nunmehr  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen: 
1)  Das  Luft  schlucken  ist  entweder  mit  der  zweiten  Form, 
dem  Rülpsen,  kompinirt,  oder  —  seltener  —  besteht  es  allein.  In 
letzterem  Falle  bläht  sich  der  Magen  auf  (zu  unterscheiden  von  der 
schwer  zu  erklärenden  hysterischen  Tympanie  der  Därme).  Das  Ein- 
dringen von  Luft  in  den  Magen  lässt  sich  durch  Auskultation  auch 
leicht  erkennen.  Beim  Gesunden  kehrt  die  mit  Speichel  oder  einem 
Kssen  geschluckte  Luft  aus  dem  oberen  Theil  des  Ösophagus  wäh- 
rend des  Schlingens  wieder  nach  oben  zurück,  so  dass  wir  es  nicht 
vermögen,  uns  durch  die  Schlingmuskulatur  derselben  zu  bemäch- 
tigen. Dies  schließt  nicht  aus,  dass  ganz  kleine  Luftmengen,  die 
mechanisch  verschlossen  innerhalb  des  Bissens  liegen,  eindringen 
(z.  B.  auch  bei  kohlensäurehaltigen  Getränken).  Es  hängt  dies  Alles 
^t  der  Spritzbewegung    der   Pharynxmuskulatur   zusammen.    Ein- 
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gehend  beschrieben  wird  nun  der  Vorgang,  der  es  bei  den  Hpteri- 
sehen  ermöglicht,  Luft  in  den  Magen  zu  befördern,  der,  von  dem 
Schlingvorgang  verschieden,  vorwiegend  vom  Zwerchfell  abhängig  ist 
(Vor  dem  Erbrechen  findet  ein  ähnlicher  Vorgang  statt,  der  den 
Magen  mit  Luft  und  Speichel  behu&  besserer  nachheriger  Entleerung 
in  Spannung  versetzt.) 

2)  Das  Rülpsen  im  Anschluss  an  das  Luftschlucken  ist  leicht  zu 
erklären,  falls  dasselbe  momentan  nach  dem  Verschlucken  der  Luft  er- 
folgt. Schwer  erklärlich  aber  ist  die  Fähigkeit  Hysterischer,  willkür- 
lich Ructus  ohne  deutliches  vorheriges  Luftschlucken  zu  erzeugen,  da 
wir  (ohne  Gaumenkitzel  und  Reflex)  willkürlich  aus  dem  Magen 
nichts  entleeren  können ;  nicht  etwa  in  Folge  des  zienüich  losen  Caidia- 
verschlusses ,  sondern  1)  wegen  des  festen  Zusammenliegens  der 
Speiseröhrenwände,  2)  wegen  der  Höhe  der  bis  in  den  Mund  zu  he- 
benden Speisensäule,  3)  wegen  der  senkrecht  zur  Magenachse  stehen- 
den Richtung  des  Ösophagus,  4)  wegen  der  von  der  Cardia  hinweg 
zum  Pylorus  laufenden  Peristaltik  des  Magens,  5)  wegen  der  der 
Austreibung  nach  der  Cardia  zu  und  durch  den  Ösophagus  zuwideren 
Insertion  der  Bauchmuskeln.  Diese  Hindemisse  bewirken  oft  auch, 
dass  die  eingeführte  Schlundsonde  trotz  der  Würgbeweg^ungen  nichts 
entleert.  Überwunden  werden  sie  beim  Erbrechen  durch  vorherige 
Füllung  und  Spannung  des  Magens  mit  Luft  und  Speichel  unter  hef- 
tigen L:ispirationsbewegungen. 

3)  Das  willkürliche  hysterische  Plätschern  und  Gurren 
des  Magens  endlich  entspricht  dem  Geräasch,  welches  entsteht,  wenn 
man  durch  die  Schlundsonde  mittels  eines  Gummiballons  Luft  in 
den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Magen  bläst.  Es  ist  scharf  von  dem 
unwillkürlichen  Plätschern  des  Darmes  zu  scheiden;  eine  Ube^angs- 
form  bildet  das  stets  inspiratorisch  auftretende  Gargouillement  bei 
stark  geschnürten  Frauen  (nach  der  Mahlzeit).  Verf.  beschreibt  ge- 
nauer, durch  welche  Muskeln  und  Bewegungen  der  Vorgang  zu 
Stande  kommt ;  eine  starke  Aktion  des  Zwerchfelles,  fehlende  Costal- 
athmung  und  Schlaffheit  der  Organe  (bei  Hysterischen  häufig)  ist 
Bedingung  dafür.  Rosla  (BresUu). 

8.  Strauch.  Über  den  Nachweis  der  Beweglichkeit  pleuri- 
tischer  Exsudate  beim  Lagewechsel.     (Aus  der  med.  Klinik 

des  Prof.  Ebstein.) 

(Virehow's  Arehiv  Bd.  CXVL  Hft  3., 
Nach  einer  Darstellung  des  bis  jetzt  noch  herrschenden  Wider- 
spruchs der  verschiedensten  Autoren  in  Bezug  auf  die  Verschieblicb- 
keit  der  Dämpfung  freier  pleuritischer  Exsudate  macht  Verf.  auf 
eine  Fehlerquelle  aufmerksam,  welche  bei  allen  bisherigen  Unter- 
suchungen über  dieses  theoretisch  und  praktisch  wichtige  Kapitel 
der  Diagnostik  übersehen  worden  ist.  Dieselbe  beruht  auf  der  \er- 
nachlässigung   der  Thatsache,   dass   die  Thoraxwand,  welche  durch 
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ihre  Schwingungen  den  Lungenschall  —  gleichviel,  wo  ex  seine 
Bildungsstätte  hat  —  erheblich  beeinflusst,  durch  aufgelegte 
Gegenstände  eine  Dämpfung  des  Schalles  erfährt,  die  eine 
Strecke  weit  von  der  dämpfenden  Ursache  noch  eine  bedeutende 
Wirkung  entfaltet. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Verschieblichkeit  der 
Exsudate  sind  nun  meist  so  gefuhrt  worden,  dass  die  Seitenflächen 
des  Thorax  beim  Sitien  und  Liegen  perkutirt  wurden.  Leicht  lässt 
es  sich  nun  beweisen,  dass  auch  der  gesunde  Thorax  durch  Auflie- 
gen auf  den  Kissen  in  der  Seitenfläche  stets  eine  Dämpfung  erfahrt 
(die  sich  durch  eine  untergelegte  luftgefuUte  Blase  wieder  beseitigen 
lässt).  Sie  tritt  um  so  deutlicher  ein,  wenn  nicht  die  reine  Rücken- 
lage eingenommen  wird,  sondern  wenn,  was  meist  geschieht,  der 
Thorax  auf  die  eine  (kranke)  Seite,  dabei  etwas  gedreht  wird. 

Aber  auch  eine  atweite  Methode,  die  Rückwärtsneigung  des  Kran- 
ken, von  der  sitsenden  Lage  über  das  Bett  hin  in  eine  horizontale 
Lage,  ohne  Auflegen  auf  die  Kissen  und  Untersuchung  des  Rückens 
erzeugt  Fehlerquellen,  indem  die  snir  kräftigen  Untersuchung  breit 
aufgelegten  Hände  als  Dämpfer  weithin  wirken.  Zugleich  wirkt 
auch  die  Nahe  der  Kissen  und  endlich  die  Unmöglichkeit,  kräftig 
zu  perkutiren,  schallvermindemd. 

Am  wenigsten  wird  eine  dritte  Methode,  die  Perkussion  der 
Yorderfläche  des  Thorax  beim  Sitzen  und  Liegen  durch  den  Lage- 
wechsel beeinflusst;  doch  da  viele  Exsudate  vorn  keine  Dämpfung 
eizeugen  und  die  Leber  beim  Sitzen  auch  bei  dem  Gesunden  eine 
stärkere  Dämpfung  durch  Empordrängen  seitens  der  Bauchmuskulatur 
erzeugt  (vielleicht  auch  durch  Drehung  um  eine  frontale  Achse,  wo- 
durch die  nach  hinten  gesunkene  Konvexität  mehr  nach  vom  kommt, 
Kef.),  so  ist  auch  diese  Methode  nicht  zu  empfehlen. 

Verf.  empfiehlt  daher,  den  Kranken  einmal  in  sitzen- 
der Stellung  und  dann  in  der  Bauchlage,  ohne  Erhöhung 
des  Kopfes  zu  untersuchen  und  die  obere  Dämpfung  zu 
bestimmen.  Über  die  mit  dieser  Methode  gewonnenen  Resultate 
wird  Verf.  berichten ;  bisher  hat  er  nur  wenige  Fälle  untersucht  (20) 
^d  in  einem  Falle  eine  auffallende  Yerschieblichkeit  konstatiren 
können.  RobIb  (Breslau). 

9*  0.  Eoerner  (Frankfurt  a/M.).     Kann  die  Schule  für  das 
häufige  Auftreten    der   Chorea    minor    während    des   schul- 
pflichtigen Alters  mit  verantwortlich  gemacht  werden? 

(Beutache  Vierteljahrsschrift  fOr  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  XXI.  Hft  3.  p.  415.) 
Nach  einer  von  der  British  Medical  Association  angestellten 
Sammelforschung  fallen  llyi^ßi  aller  Fälle  von  Chorea  minor  in 
das  schulpflichtige  Alter  von  6—15  Jahren.  Bei  Durchsicht  der  ein- 
schlägigen Litteratur  ergiebt  sich,  dass  hierfür  die  Schule  nur  in 
geringem  Maße  verantwortlich  gemacht  werden  kann.     Nur  schlecht 
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genähite  Kinder  fallen  leicht  der  Chorea  zum  Opfer,  wenn  sie  in 
der  Sbhule  über  Gebühr  angestrengt  und  durch  Züchtigungen  und 
andere  Strafen  oder  durch  Erregung  eines  falschen  Ehrgeises  la 
Leistungen  getrieben  werden,  die  über  ihre  Kräfte  gehen.  Häufig 
werden  die  ersten  Regungen  der  Chorea  von  Lehrern  für  Ungezogen- 
heiten gehalten  und  die  nicht  erkannte  Krankheit  wird  dann  durch 
körperliche  Züchtigungen  oft  und  sehr  erheblich  verschlimmert. 

Es  wird  nicht  selten  behauptet,  daas  Chorea  durch  Nachahmung 
in  Schulen  verbreitet  werden  könne.  Eine  Prüftmg  der  vorhandenen 
Litteratur  erg^ebt  jedoch,  dass  es  sich  in  allen  beschriebenen  Schul- 
epidemien nicht  um  Chorea  minor,  sondern  um  Hysterie,  Emotions- 
neurosen etc.  handelt.  Entstehung  der  wahren  Chorea  minor  durch 
Nachahmung  ist  nur  bei  Mädchen  beobachtet,  die  durch  eine  schwere 
andere  Krankheit  schon  vorher  geschwächt  waren  (Beobachtungen 
von  Bricheteau,  Leube,  Mosler),  und  zwar  nie  in  Schulen,  son- 
dern nur  in  Krankenhäusern  bei  Rekonvalescenten. 

0.  K«enier  (Frankfurt  a/M.). 

10.  C.  Posner.  Studien  über  Steinbildung.  II.  Ober  Frostata- 
konkretionen. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Mediein  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  Frage  über  die  Natur  der  in  der  Prostata  geschlechtsreifer 
Männer  so  gut  wie  regelmäßigen  »Corpora  amylacea«  ist  Verf.  durch 
eine  Reihe  mikroskopischer  und  chemischer  Untersuchungen  erheb- 
lich näher  getreten.  Zunächst  stellt  er  fest,  dass  die  mikrochemi- 
schen und  tinktoriellen  Eigenschaften  derselben  ihre  Identität  mit 
Amyloid  ausschließen,  was  seiner  Zeit  schon  Virchow  aus  ihrem 
Verhalten  gegenüber  dem  Jod  formulirt  hat,  welches  bei  wahrem 
Amyloid  nur  Biraiunung  eventuell  Böthung  enieugt,  während  die 
blauvioletten  Farben  erst  nach  Zusatz  mit  Schwefelsäure  sich  seigen 
—  im  Gregensatz  zu  den  Prostatakörpem,  die  mit  Jod  sogleich  diese 
Reaktion  eingehen.  Mit  Methylviolett  dagegen  geben  sie  dasselbe 
Roth  wie  Amyloid  — ,  allerdings  ist  diese  Reaktion,  wdche  auch 
andere  Eiweifimodifikationen  geben,  nicht  beweisend.  Diesen  beiden 
Hauptreaktionen  fügt  P.  noch  eine  Ansahl  neuer  hinzu,  ihr  Verhal- 
ten gegen  Karmin,  Hämatoxylin,  die  meisten  Anilinfarben,  schüeBUch 
Überosmiumsäure  und  Bromwasser,  welches  jedes  Mal  sich  durchaus 
verschieden  von  dem  Einfluss  dieser  Reagentien  auf  Amyloid  gestal- 
tet. Führen  diese  und  noch  andere  Gesichtspunkte  auf  eine  Tren- 
nung des  Amyloid  von  den  Körpern  hin,  so  ist  andererseits  ihre 
Identificirung  mit  pflanzlicher  Stärke  eben  so  abzulehnen,  deren  Ver- 
halten gegen  kochendes  Wasser,  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  und 
andere  wesentliche  Einflüsse  scharfe  Differenzen  gegen  das  der  Co^ 
pora  amylacea  in  gleichem  Falle  zeigt.  Um  die  fernere  Frage  dei 
histogenetischen  Entwicklung  —  ob  es  sich  um  Niederschläge  eines 
flüssigen  Drüseninhaltes  oder  um  Produkte  einer  Zellmetamorphose 
handelt  —  der  Lösung  näher  zu  bringen,   wandte  P.  seine  bei  der 
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Untersuchung  über  die  Bildung  dex  Hamcylinder  bewährte  Koch- 
methode im.  Er  vermochte  auf  diese  Weise  die  Inhaltsmaase  in 
nhbeichen  Dräflenräumen  zum  Erstarren  bu  bringen.  Diese  Flüssig- 
keit scheint  nach  P.'s  Präparaten  ein  Produkt  sowohl  cellularer 
wie  transsudativer  Vo^änge  su  sein.  In  ihr  spielen  sich  die  ersten 
Vorgänge  der  Konkretionsbildung  der  Körperchen  ab,  theils  in 
Form  unbestimmter,  oft  nur  bei  Karmin&rbung  erkennbarer  hellerer 
Flecken,  theils  als  bereits  prägnanter  differenairter,  hyaliner  Balken, 
deren  Zellnatur  oft  noch  ganz  deutlich  feststellbar  ist.  Der  Vorstel- 
lung nun,  dass  diese  Gebilde  als  eine  »hyalinec  Vorstufe  der  sj^ter 
specifisch  reagirenden  Substanz  aufisufassen  seien  (Becklinghausen , 
Stillin g),  tritt  P.  auf  Grund  der  durch  seine  Methode  gewonnenen 
Präparate  au&  entschiedenste  entgegen,  da  sie  dieselben  Beaktionen 
wie  die  farbigen  Körperchen  geben,  natürlich  innerhalb  der  auch 
bei  diesen  selbst  beobachteten  Variabilität  der  Konstanz  und  Nuance 
der  Färbung.  P.  erblickt  darin  den  Beweis  für  die  Ansicht,  dass 
es  sich  hierbei  um  Produkte  ganz  specifischer  Art  handle,  die  in 
den  Konkretionen  bald  vorhanden  sind,  bald  fehlen.  Die  specifische 
Rolle  schreibt  er  dem  in  den  Konkretionen  befindlichen  Lecithin 
zu,  dessen  Anwesenheit  ihm  durch  ihr  Verhalten  gegen  Alkohol  und 
Äther  und  durch  die  mikroskopischen  Bilder  krystallinischer  Plätt- 
chen erwiesen  scheint.  Er  stellt  so  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Konkretionen  einem  CrerinnungsYorgang  innerhalb  albuminösen  Saftes 
oder  absterbender  Zellen  einerseits  und  in  zweiter  Linie  einer  mehr 
oder  weniger  stark  ausgeprägten  Durchtränkung  dieser  Produkte  mit 
einem  als  Lecithin  aufieufassenden  Körper  ihre  Eigenthümlichkeit 
verdanken,  demnach  sich  echten  Steinbildungen  gleichstellen,  deren 
organischen  Grundstoff  die  erstgenannten  Produkte  bilden,  während 
die  krystallinische  Versteinerungsmasse  sich  aus  dem  Lecithinkörper 
herstellt.  Sie  rücken  damit  aus  dem  Dunkel  ihrer  bisher  angenom- 
menen Eigenartigkeit  in  eine  Reihe  mit  uns  sonst  geläufigen  Gebilden. 

Honigmaan  (Gießen). 

1 1 .  A,  Renault.     La  Syphilis  contract^e  a  un  age  avaiic^. 

(Annsl.  de  dermat  et  flyph.  1889.  No.  3—5.) 
Die  im  Greisenalter  erworbene  Syphilis  nimjnt  einen  von  dem 
normalen  in  mancher  Hinsicht  abweichenden  Verlauf  an  und  weist 
eine  Reihe  charakteristischer  Eigenthümlichkeiten  auf,  welche  in  der 
ausfuhrlichen  Studie  des  franaösischen  Autors  eingehend  gewürdigt 
werden.  Er  nimmt  als  Grenzalter  das  50.  Lebensjahr  an,  in  diesem 
Punkte  sich  auf  Dulac,  Quetelet,  Fournier  imd  Oailleton 
Btütsend,  und  bespricht  dann  die  primären,  sekundären  und  tertiären 
Symptome,  die  Diagnose,  pathologische  Physiologie,  Prognose  und 
Therapie. 

Der  Primäraffekt,  Anfangs  von  typischem  Aussehen,  charak- 
terisirt  sich  dadurch,  dass  die  benachbarte  Drüsenschwellung  sehr 
spät  (oft  erst  in  der  4.  Woche)  auftritt,  das  Ulcus  selbst  länger  be- 
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stehen  bleibt,  sehr  langsam  vernarbt,  die  Härte  in  der  Narbe  lange 
Zeit  andauert.  Sehr  häufig  sind  Komplikationen,  namentlich  phage- 
dänischer  Zerfall  des  Schankers.  Dem  Auftreten  der  Sekundär- 
erscheinungen gehen  oft  sehr  schwere  Krankheitssymptome  voraus, 
die  durch  den  Fieberverlauf  und  die  gastrischen  Störungen  an  Ab- 
dominaltyphus oder  Malaria  erinnern.  Das  Exanthem  selbst  ist  cha- 
rakterisirt  durch  seine  Tendenz  su  konfluiren,  seine  Hartnäckigkeit, 
seine  Neigung  am  recidiviren  und  die  Ähnlichkeit  mit  tertiären  (d.  h. 
gummösen  und  ulcerativen)  Eruptionen.  Auch  kommt  es  häufig  sehr 
früh  zur  Entwicklung  echter  Hautgummata.  Sehr  oft  treten  schwere 
nervöse  und  sensorielle  Störungen  auf;  das  Gentralnervensystem  wird, 
wie  sonst  erst  in  späteren  Erkrankungsperioden,  durch  psychische, 
sensitive  und  motorische  Störungen  namentlich  des  Auges  und  des 
Gehörapparates  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Schließlich  entwickelt 
sich  sehr  häufig  eine  hochgradige  Anämie  und  Kachexie.  Die 
tertiären  Erscheinungen  zeigen  sich  meistentheils  sehr  früh  und 
sind  in  der  Regel  schwerer  Natur.  Sie  sind  sehr  zahlreich,  werden 
leicht  ulcerös,  sind  gegen  jede  Behandlung  äußerst  hartnäckig  und 
recidiviren  oft  und  in  kurzen  Intervallen. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  die  wesentlichste  Frage  in 
jedem  einzelnen  Falle,  ob  man  es  mit  einer  luetischen  Erkrankung 
zu  thun  habe,  eine  Frage,  die  hier  oft  nicht  leicht  zu  beantworten 
ist.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Syphilis  des  Schädels  und  des 
Centralnervensystems,  wo  neben  der  gewöhnlichen  Apoplexie  noch 
die  Dementia  senilis,  die  progressive  Paralyse,  die  Tabes  dorsaUs  u.  A. 
in  Betracht  kommen.  Hier  sprechen  für  Syphilis  oft  der  atypische 
Verlauf,  die  Anamnese,  besonders  lange  Zeit  vorher  bestehende  hart- 
näckige Kephalaea,  femer  gleichzeitige  andere  Symptome  wie  Stra- 
bismus, Lähmung  des  Levat.  palp.  superior.  In  einzelnen  Fällen  ist 
eine  Differentialdiagnose  unmöglich,  da  die  Syphilis  oft  dieselben 
Erkrankungen  der  Gefäßwände  setzt  als  die  Altersatherose;  dies  gilt 
auch  für  das  Aortenaneurysma,  das  bei  alten  Leuten  manchmal  auf 
luetischer  Basis  beruht.  OroBe  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose 
machen  femer  die  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  der  Zunge,  Wangen- 
schleimhaut und  der  Lippen.  Hier  kommen  die  Psoriasis  linguae 
(Leucoplacia  idiopathica,  Sclerosis  linguae  superficial.),  die  Glossitis 
durch  Tabak,  das  Carcinom  und  —  die  im  Alter  freilich  selteneren 
—  tuberkulösen  Ulcerationen  in  Betracht.  Verf.  bespricht  eingehend 
die  differentialdiagnostischen  Merkmale  für  jede  einzelne  der  genann- 
ten Erkrankungen  und  betont  dann  die  schon  von  Fournier  und 
dessen  Schüler  Ozenne  genauer  studirten  Fälle  von  Hybridismus, 
d.  h.  der  Kombination  von  Syphilis  mit  Krebs,  welche  naturgemäß 
für  die  Diagnose  eine  £eihe  neuer  Schwierigkeiten  stellen.  Dieser 
Hybridismus  ist  übrigens  auch  in  der  Mamma,  dem  Hoden,  der  Blase, 
dem  Anus  und  der  Leber  beobachtet  worden.  Verf.  geht  dann  ein 
auf  die  Differentialdiagnose  von  Amyloidleber  nach  Syphilis,  Alkohol- 
cirrhose  und  Carcinom   der  Leber   und   bespricht   zum  Schluss   die 
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Hautaffektionen,  wo  wiederum  der  Krebs  den  häufigsten  Anlass  zu 
diagnostischen  Irrthiimem  abgiebt  Die  Prognose  der  Syphilis  im 
Greisenalter  ist  nach  dem  oben  Gesagten  als  eine  sehr  schlechte  zu 
bezeichnen;  B.  citirt  bei  dieser  Gelegenheit  den  bekannten  Ausspruch 
Ricord's:  Wer  Syphilis  haben  will,  benutze  die  Zeit,  wo  er  noch 
jung  ist;  denn  es  taugt  niclit,  ihre  Bekanntschaft  erst  im  Alter  zu 
machen.  Oft,  nach  Gailleton  sogar  meist,  wird  die  Syphilis  zur 
Todesursache;  sehr  zu  furchten  sind  die  häufig  hinzutretenden  Er- 
krankungen, wie  Erysipel  und  Pneumonie.  Der  schwere  Verlauf 
der  Syphilis  liegt  daran,  das  sie  ein  durch  das  Alter  geschwächtes 
Terrain  vorfindet  und  hier,  eben  so  wie  in  den  Fällen,  wo  Sorge, 
Schlaflosigkeit,  Alkoholismus,  wiederholte  Schwangerschaften  die 
WiderstandsfiLhigkeit  des  Organismus  herabgesetzt  haben,  leicht  und 
schnell  schwere  Zerstörungen  anrichtet  Auf  diesen  Punkt  hat  auch 
die  Therapie  ihr  Hauptgewicht  zu  legen;  neben  der  specifischen 
Behandlung  muss  man  vor  Allem  tonisirend  wirken,  die  Ernährung 
und  den  Kräftezustand  des  Kranken  auf  jede  Weise  zu  heben  suchen. 
Jodkali  ist  früh  und  schon  gleichzeitig  mit  dem  Quecksilber  zu  ge- 
ben, bei  eintretenden  Diarrhoen  sind  Adstringentien  am  Platze.  Auch 
Brunnen-  und  Badekuren  —  welche,  giebt  Verf.  nicht  an  —  sind 
zur  Unterstützung  der  Behandlung  zu  empfehlen.  Doch  ist  nicht 
tu.  vergessen,  dass  oft  alle  Therapie  gegen  die  Lues  —  eine  der  schwer- 
sten Erkrankungen  des  Greisenalters  —  erfolglos  bleibt. 

Wir  empfehlen  den  Au&atz,  dessen  Inhalt  wir  hier  nur  in  groBen 
Zügen  angeben  konnten,  der  aber  eine  reiche  Fülle  werthvoUen  Ma- 
terials enthält,  allen  Denen,  die  ein  weitergehendes  Interesse  an  den 
behandelten  Fragen  haben,  zur  Lektüre  im  Original. 

A.  Blasohko  (Berlin). 

12.  Lemoine.     De  la  Pyrodine  (Ac^tyl-ph^nyl-hydrazine). 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1S89.  No.  24  ff.) 
Das  Acetylphenylhydrazin  ist  ein  weißes,  glänzendes  Pulver, 
schwer  löslich  im  Wasser,  von  leicht  bitterlichem  Geschmack.  Seine 
physiologische  Wirkung  scheint  der  des  Antipyrins  resp.  -febrins 
nahe  zu  kommen;  es  wirkt  wenig  aufs  Herz  und  Nervensystem,  ist 
aber  ein  starkes  Blutgift  und  äußert  in  Yergiftungsdosen  dem  ent- 
sprechende Erscheinungen;  ferner  erweitert  es  die  Gefäße.  Beim 
kranken  Menschen  wirkt  es  als  Antipyreticum  und  Nervinum.  Die 
bisher  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Yersuchsergebnisse  mit  dem 
Mittel  weichen  sehr  von  einander  ab,  wahrscheinlich  weil  die  ein- 
zelnen Beobachter  verschiedene  Präparate  benutzten;  man  vermeide 
das  im  Handel  befindliche,  unreine,  als  Pyrodin  benannte  Präparat. 
Nach  seinen  Versuchen  hält  L.  0,05  des  Medikamentes  für  die  ge- 
wöhnliche Tagesmaximaldose  beim  Erwachsenen;  wich  das  Fieber 
unter  dieser  Verordnung  nicht,  so  stieg  er  auf  0,08,  nie  aber  höher 
äh  0,t.  Im  letzteren  Falle  verordne  man  2  Kapseln  von  je  0,05; 
die  eine,  wenn  es  angezeigt  ist,  die  zweite  4  Stunden  später,  auf  der 
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Höhe  des  Fieberanfalles.  In  höheren  Gaben,  bei  0,25,  entstehen 
bei  Thieien  und  Menschen  bedrohliche  Ye^ftungserBcheinungen, 
Angst,  Luftmangel,  abundante  Schweiße,  Cyanose,  fadenfönniger  Puls 
und,  wenn  keine  Stimulanzen  gereicht  werden,  Tod  im  GoUaps  (sIm 
ähnliche  Symptome  wie  bei  der  Antifebrinvergiftung).  In  den  ge- 
ringeren Dosen,  bis  höchstens  0,1,  wird  das  Präparat  gut  vertragen. 
Verf.  hat  dasselbe  beim  Fieber  bei  Phthise  geprüft,  auf  welches  es, 
scheinbar  wie  auch  auf  den  Krankheitsverlauf,  sehr  günstigen  Ein- 
fluss  äußerte.  Das  Medikament  setzt  die  Temperatur  langsam,  aber 
kontinuirlich  herab.  Die  Temperatur  sinkt  vom  Moment  der  Ein- 
nahme des  Mittels  täglich  um  V2^>  indem  die  Morgentemperatar 
niedriger  als  die  des  vorhergehenden  Abends,  die  des  nächsten  Abends 
wiederum  niedriger  als  die  desselben  Morgens  wird.     Z.  B.: 

Morgen  Abend 


38,6^ 

38,2° 

38,0*^ 

37,8° 

37,6° 

37,2° 

37,6° 

37,6° 

37,3° 

37,8° 

Oder  der  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm  geschieht  perlysim: 

38,6°  39,4° 

38,2°  38,4° 

37,6°  37,8° 

37,4°  37,6° 

37,2°  37,5° 

Oder  endlich  die  Temperatur  fallt  plötzlich  ohne  Abendsteige- 
rung,  fällt  dann  in  24  Stunden  langsam,  dann  folgt  Steigerung  um  7^°: 

38,6°  37,8° 

37,6°  38,2° 

37,5°  37.2°. 

Das  Medikament  beschwichtigte  bei  den  Pat.  L.'s  die  Schmerzen, 
bewirkte  Ruhe,  Schlaf,  allgemeine  Erleichterung.  Einige  Personen 
klagten  über  geringe  auftteigende  Hitze,  einer  über  Durchfall. 
Schwindel,  Ohrensausen,  Appetitverringerung  trat  nicht  ein,  wohl 
aber  Verringerung  und  Aufhören  der  nächtlichen  Schweiße.  Der 
Husten  wurde  nicht  beeinflusst,  die  Athmung  schien  besser  zu  wer- 
den. Puls  verlangsamt,  weniger  voll.  Femer  wirkte  das  Acetylphenyl- 
hydracetin  noch  günstig  als  Nervinum  bei  Migräne  und  Neuralgien, 

ähnlich,  bisweilen  energischer  wie  das  Antipyrin. 

G.  Meyer  (Berlin). 

13.  A.  PoUatsohek.    Der  Einfluss  der  Karlsbader  Brunnen- 
kur auf  chronische  Malaiiaformen. 

(Berliner  klin.  Woeheasobrift  1889.  No.  24.) 

Amelung  äußert,  dass  das  Glaubersalz  in  kleine»  Gaben  lox 
Wiederhervorbringung  der  zu  zeitig  unterdrückten  Wechaelfieber  sehr 
wirksam  sei.  Schroff  leitet  von  dieser  Wirkung  den  günstigen 
Einfluss  der  Glaubersalzquellen  gegen  Malariasiechthum  ab.  Seegen 
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und  nach  ihm  Glax  und  Kiscli  sahen  unter  dem  Gebrauch  derarti- 
ger Wässer  manche  Neurosen  des  Magens  in  echte  Intermittensanfalle 
übergehen  und  endlich  verschwinden;  sie  behaupten,  dass  eine  Trink- 
kur gewissermafien  als  diagnostisches  Hilfismittel  dienen  kann,  ob 
hinter  den  Biagenaffektionen  Malaria  als  Ursache  liege.  P.  bestätigt 
durch  selbständige  Erfahrungen  diese  Angaben  dahin,  dass  unter  dem 
Einflufls  einer  Karlsbader  Trinkkur  häufig  die  Wiederkehr  von  län- 
gere Zeit  ausgebliebenen  Intermittensanfällen  beobachtet  wird,  dass 
selbst  Paroxysmen  unter  dem  Gebrauch  der  Trinkkur  da  sich  ein- 
stellen y  wo  bis  dahin  nur  eine  Intermittens  larvata  bestand.  Er  er- 
innert an  die  analoge  Thatsache,  dass  unter  dem  Gebrauch  der  Karls- 
bader Wässer  chronische  Gonorrhoen  exacerbiren  können.  Wie  diesö 
letzteren  dann  therapeutischen  Maßregeln  zugänglicher  werden  als 
yoidem,  so  sieigen  sich  auch  jene  frisch  angeregten  Ibtermittensfalle 
dem  Chinin  oder  Eisen  in  verhältnismäBig  kleinen  Gaben  wider* 
standsloser.  0.  Sileker  (Köln). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

14.  Widenmann.    Zur  Ätiologie  des  Tetanus. 

(Med.  Korrespondenibl.  d.  Württemberg.  ftrstL  LandesTereins  Bd.  UX.  No.  8.) 
Ein  Sj&hriger  gesunder  Knabe  ftUt  beim  Herabspringen  von  einer  Mauer  auf 
den  mit  Rossdünger  versetsten  Erdboden  und  bohit  sieh  hierbei  die  Spitie  eines 
Pfahles  in  die  rechte  Wange  in  der  Nähe  des  Jochbogens.  Am  6.  Tage  wurde 
aus  der  Wunde  ein  halbfaulender  Holisplitter  entfernt  Tod  an  Tetanus  am  10.  Tage 
nach  der  Verletsung.  Erde,  Wundsekret  und  Holisplitter  werden  (von  Flagge, 
Eiseisberg,  Rembold  und  deh  beidta  gleiehnaiaigen  Verff.)  su  InfskUonsrer* 
suchen  benutst  und  rufen  Impftetanus  hervor.  Aus  dem  Wundeiter  der  Thiere 
liaat  sieh  nur  eine  verunreinigte  Kultur  des  Nicolaier'sehen  Bacillus  (wie  gewöhn- 
lidi,  Ref.)  gewinnen.  Die  Erdproben  t5dten  Mäuse  durch  eine  Misohinfektion, 
bei  der  auch  die  Bacillen  der  malignen  Ödeme  betheüigt  sind  (Flagge). 

H.  Neumann  (Berlin). 

15.  LumnioBor.     Beiträge  zur  Ätiologie  des  Tetanus. 

(Pester  med.-ehir.  Presse  1889.  No.  12.) 

1)  Ein  37jähHger  Knedit  erhält  swisehen  linkem  Daumen  und  Zeigefinger 
eine  Schnittwunde,  die  mit  Staub  beeohmutit'  wurde.  Vereinigung  der  Wunde, 
die  sieh  jedoch  nicht  schlieflt.  Nach  8  Tagen  Krämpfe  in  den  Thorax-  und  Kiefer- 
muskehi,  den  oberen,  weniger  den  unteren  Extremitäten;  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
Irrigation  mit  5;i<iger  GhIoriinkl6snng,  später  mit  l<)/ooifrcr  SublimatlOsung ;  täglich 
2mal  16  Spritsen  einer  JodoformlOsung  (in  Äther- Alkohol).  24  Tage  nach  der 
Verwundung  hören  die  Krämpfe  auf.  Hdlung.  Züchtungs-  und  Infektionsversuche 
But  Qewebspartikeln  und  Wundsekret  (nach  schon  3tägiger  Desinfektion  entnom- 
^«n),  so  wie  mit  Aderlassblut  negativ. 

3)  21jährige,  bei  Erdarbeiten  beschäftigte  Frau  erlitt  swisehen  großer  und 
iweiter  Zehe  des  linken  Fußes  eine  kleine,  nicht  beachtete  Verletsung.  Nach 
^iier  Woehe  Ausbruch  von  Krämpfen,  4  Tage  später  Tod.  Kultunrersuche  mit 
Oewebsfetsen  aus  der  Wunde  und  mit  Blut,  welche  Tom  Lebenden  und  yom  Todten 
entnommen  wurden,  auch  hier  negativ. 

3)  Bohusswunde  W  rechten  Hand  bei  einem  27jährigen  Manne.  Am  7.  (?)  Tage 
Ausbruch  der  Krämpfe ;  trots  Unterarmamputation  am  9.  Tage  nach  der  Verletsung 
^^'  Es  wurden  Kaninehen  und  Mäuse  mit  Gewebsstücken  aus  yersohiedenen 
O^nden  der  Hand,  mit  einer  hyperplastisohen  Lymphdrüse  aus  der  Ellbogenbeuge, 
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80  wie  mit  einem  in  der  Wunde  gefundenen,  mit  ichorösem  Sekret  impiigiurten 
Ladungspfropfen  inficirt  Nur  bei  der  Infektion  mit  letiterem  starben  die  Ver- 
suehsthiere  an  Tetanus.  Der  Propfen  ließ  sieh  wiederholt  sur  Impfung  benutien, 
eben  so  war  der  um  ihn  entstehende  Abseess  einschließlich  der  Wandung  und  der 
verfärbten  Muskulatur  infektiös ;  hingegen  ließ  sieh  weder  mit  dem  im  Leben  noch 
mit  dem  nach  dem  Tode  entnommenen  Blut  der  Versuchsthiere  (auch  nicht  mit 
größeren  Mengen)  Tetanus  erseugen.  Die  Tetanusbacillen  konnte  auch  L.  nur  mit 
Saprophyten  yerunreinigt  kultiviren;  die  letiteren  eneugten,  isolirt,  keinen  Tetanus. 

H.  Nennaiui  (Berlin). 

16.  C.  Qolgi.     Intorno   al    preteso    »Bacillus    malaiiaet    di    Klebs, 

Tommasi-Crudeli  e  Schiavuzzi. 

(Arch.  per  le  sc.  med.  1869.  Fase  1.) 

O.  legt  die  kritische  Sonde  an  die  Beobachtungen,  durch  welche  die  specifisehe 
Bedeutung  des  Klebs-Tommasi-Crudeli'schen  »Bac.  malariae«,  den  Schiavuiii 
in  der  Umgebung  Polas  wieder  gefunden  hat,  bewiesen  werden  soH  SchiaTusii 
hat  nur  an  2  Kaninehen  4  Infektionsyersuche  angestellt  und  glaubte  hieibei  ein 
typisches  intermittirendes  Fieber  enielt  lu  haben.  G.  weist  nach,  dass  die  nach 
subkutaner  Injektion  des  Bac.  malariae  aufgenommenen  Temperaturkurren  mit 
denen  gesunder  oder  mit  nicht  pathogenen  Pilsen,  s.  B.  Sarcina  lutea,  inficirter 
Kaninchen  Qbereinstimmen.  SchiaTusii  glaubte  die  bekannten  Verinderungen 
des  Malariablutes  bei  seinen  Versuehsthieren  gefunden  su  haben;  doch  sind  die 
Bilder,  die  er  besehreibt,  nach  O.  auch  bei  dem  Blut  Gesunder  oder  Animischer 
gans  gewöhnlich.  Als  pathologisch-anatomischen  Befund,  der  aus  der  Infeküoii 
mit  dem  Malariabacillus  resultire,  fand  SchiaTusii  die  Mils  des  einen  Kaninchens 
vergrößert,  die  des  anderen  —  yerkleinert! 

Schließlich  giebt  G.  eine  ausfdhrliche  Differentialdiagnose  swischen  denDege- 
nerationsformen  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  Mos  so  und  Maragliano 
künstlich  herstellten ,  und  den  Bildern,  unter  denen  das  Malariaplasmodium  im 
Blut  erscheint.  H.  Nenmanii  (Berlin). 

17.  B.  W.  FeUda  (Edinburgh).     Foetal  malaria,    as  ülustiated  by 

two  cases. 
(Edinb.  med.  joum.  1689.  JunL) 

F.  berichtet  swei  ftuflerst  merkwürdige  Fftlle  Ton  Malaria  bei  Neuge- 
borenen, die  er  durch  Infektion  Tom  Vater  her  erklärt. 

Er  stellt  es  sunftchst  als  bekannte  Thatsache  hin,  dass  der  Fötus  schon  in  utao  in 
Malaria  erkranken  könne  und  sagt,  Milssohwellungen  in  Folge  yon  Malaria  (agne- 
eake)  seien  Arsten,  welche  in  Tropengegenden  praküdrt  haben,  gans  gelftnfige  Vor- 
kommnisse. Im  Jahre  1880  beobachtete  er  einen  FaU  yon  kongenitaler  Malaria,  wo 
die  Mutter  absolut  gesund  war,  und  einen  eben  solchen  1888. 

1)  Im  Jahre  1880,  als  Verf.  m  Durban  in  Südaftika  war,  wurde  er  Nachts  su 
einer  Frau  gerufen,  die  plötslich  erkrankt  war.  Sie  klagte  über  Sehmerscii  und 
eigenthümliche  Empfindungen  im  Leibe,  war  im  9.  Monat  schwanger.  Als  Verf. 
das  Abdomen  untersuchte,  fand  er  das  Kind  in  deutlich  schüttelnder  Bewegung 
(shaking).  Die  Frau  gab  an,  dies  sei  schon  einige  Male  passirt»  aber  noch  nie 
so  heftig  wie  jetst,  auch  habe  sie  nie  Sehmersen  dabei  gehabt.  In  den  beiden 
folgenden  Nftohten  passirte  dasselbe  su  der  glichen  Stunde.  Der  Mann  der  Fnu 
war  mehrere  Jahre  lang  an  der  westafrikanischen  Küste  ansässig  gewesen  und 
hatte  stark  an  Malaria  gelitten,  so  dass  er  die  Gegend  verließ,  um  sich,  nach  einem 
Aufenthalt  in  Madeira,  nach  dem  Kap  su  begeben.  In  Madeira  yerheirathete  er 
sich ;  die  Frau  war  Engl&nderin  und  immer  absolut  frei  von  Malaria  gewesen. 
Nach  8monatlichem  Aufenthalt  in  Madeira  kamen  die  Leute  nach  Durban.  Der 
Mann  hatte  immer  noch  gelegentliche  AnfkUe  yon  Malaria  und  hatte  namentlieh  kun 
nach  der  Hochaeit  stark  daran  gelitten.  In  der  4.  Nacht  wurde  Verf.  abermalB  lu 
der  Frau  gerufen  und  fand  das  Kind  wiederum  in  lebhaft  •schüttelndei«  Bewegung ; 
gleichseitig  begannen  Wehen.    Alles  ging  anlknglich  glatt  yorwftrts,  aber  der  Kopf 
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schnitt  nicht  durch  und  so  musste  Verf.  die  Zange  anlegen ;  nach  Entwicklung  des 
Kopfes  entstand  eine  weitere  Schwierigkeit,  da  der  Leib  des  Kindes  sehr  stark 
war,  in  Folge  von  Vergrößerung  der  Mili.  Nach  der  Geburt  hatte  das  Kind  noch 
7  Fieberanf&Ue,  wovon  Verf.  einen  mit  den  drei  charakteristischen  Stadien  des 
Frostes,  der  Hitie  (ca.  39®)  und  des  Schweißes  selbst  beobachtete.  Hinterher  er- 
holte sich  das  Kind  eben  so  wie  die  Mutter  Tollkommen. 

2)  Im  Januar  1888  wurde  Verf.  in  Edinburg  su  einer  an  Pleuritis  und  Bron- 
chitis erkrankten  Frau  gerufen,  die  im  8.  Monat  schwanger  war  und  schwer  litt; 
es  seigten  sich  Erscheinungen,  die  den  in  Fall  1  beschriebenen  g^ni  analog  waren 
und  sich  an  jedem  iwexten  Tage  wiederholten.  Das  Kind  kam  etwa  7Vs  Monate 
alt  xur  Welt,  mit  mftßig  geschwollenem  Leibe ;  es  lebte  nur  48  Stunden  und  starb 
im  Froststadium  des  2.  Fieberanfalles,  welchen  es  in  seinem  extra-uterinen  Leben 
hatte.  Auch  hier  waren  die  einielnen  Stadien  des  Fieberanfalles  sehr  ausgespro- 
chen, die  Temperatur  im  Hitiestadium  über  39®.  Die  Eltern  des  Kindes  waren 
12  Jahre  yerheirathet ;  die  Mutter  hatte  Edinburg  nie  yerlassen.  Während  der 
ersten  7  Jahre  der  Ehe  wurden  3  völlig  gesunde  Kinder  geboren.  Der  Vater  ging 
dann  als  Heiser  auf  einem  Dampfschiffe  nach  westafrikanischen  Häfen  und  acqui» 
rirte  hier  schwere  Malaria.  10  Monate  nach  seiner  Rückkehr  gebar  die  Frau  ein 
Kind,  welches  zwar  ausgetragen  war,  aber  bald  schwächlich  wurde  und  starb.  Un- 
gefthr  1  Jahr  später  kam  ein  Kind  lur  Welt,  das  immer  schwächlich  war  und 
eine  vergrößerte  Mili  besitst;  durch  geeignete  Behandlung  besserte  sich  aber  im 
Übrigen  sein  Zustand.  Das  luletit  geborene  Kind  war  dasjenige,  wovon  oben  be- 
richtet ist  Die  Frau  gab  an,  während  der  letzten  3  Schwangerschaften  immer 
ähnliche  Empfindungen  gehabt  lu  haben,  wie  bei  diesem  letsten  Kinde.  Die  Frau 
starb  übrigens  10  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  —  woran,  ist  nicht  genau  lu 
sagen:  sie  trank  in  momentaner  Abwesenheit  der  Wärterin  eine  ganse  Flasche 
Whisky  auf  einmal  aus;  die  Sektion  wurde  nicht  gestattet  Das  Kind  wurde  se* 
cirt.  Von  dem  mikroskopischen  Befunde  ist  leider  nur  angegeben,  dass  die  Mila 
hyperämisch  gewesen  sei  (eongested);  aus  den  mikroskopischen  Besehreibungen  der 
Mils,  Leber  und  Nieren  ist  nicht  viel  zu  entnehmen. 

Um  seine  Ansicht  von  der  Übertragung  des  Malariavirus  durch  den  Vater  su 
stützen,  erinnert  Verf.  an  die  Infektion  durch  Syphilis  vom  Vater  her.  Sind  die 
für  die  beiden  mitgetheilten  Fälle  gemachten  Voraussetzungen  richtig,  dass  es  sich 
wirklich  um  Malaria  bei  den  Kindern  gehandelt  habe,  und  dass  die  Mütter  frei 
davon  gewesen  seien,  so  wird  sich  allerdings  kein  begründeter  Einwand  gegen 
Verf. 8  Erklärung  machen  lassen. 

Verl  weist  in  der  Diskussion,  welche  seinem  Vortrage  in  der  Obstetrical  So- 
ciety in  Edinburg  folgte,  darauf  hin,  dass  man  in  den  Tropen  nicht  selten  neu- 
geborene Kinder  mit  Malaria-Kachexie  oder  mit  Malaria-Müzschwellung  behaftet 
finde.  Letztere  veranlasse  zuweilen  Beschwerden  bei  der  Entbindung  und  nöthige 
zur  Anlegung  der  Zange.  Femer  sei  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  düch  durchs 
Säugen  Malaria  übertragen  werden  könne:  so  gebe  Baxa  in  Pola  an,  dass  90X 
aller  Kinder,  die  von  malariakranken  Müttern  oder  Ammen  gestillt  würden,  an 
Malaria  erkranken,  und  dass  etwa  30^  davon  im  ersten  Lebensjahre  sterben. 
Luck  habe  einen  Fall  berichtet,  wo  eine  aus  Algier  kommende  Amme  in  Frank- 
reich ein  Kind  mit  Malaria  inficirt|  habe,  dessen  Eltern  völlig  frei  von  Malaria 
waren;  sie  selbst  sei  auch  zu  jener  Zeit  anscheinend  nicht  krank  gewesen;  das 
Kind  erkrankte  nach  3  Monaten  an  tertianem  Fieber.  Auf  Grund  dieser  Beobach- 
tung warne  er  vor  Ammen,  welche  aus  Malariadistrikten  stanunen;  das  Gleiche 
geben  Arzte  an,  welche  in  tropischen  Gegenden  mit  Malaria  prakticiren  und 
namentlich  Ammen  mit  Milz  Vergrößerung  unbedingt  zurückweisen. 

Kfissner  (Halle). 

18.  M,  Giaoanelli.     Tre  casi  di  moibo  maculoso  del  Weil  ho  ff. 

(Sperimentale  1889.) 
Drei  ausgeprägte  Fälle  von  Morbus  maculosus  Werlhofii,  von  denen  zwei 
schon  dadurch  bemerkenswerth  sind,  dass  sie  sehr  jugendliche  Kinder,  einen  Kna- 
ben im  Alter  von  2  Jahren  und  dessen  Bruder  im  Alter  von  5  Jahren,  betreffen; 
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der  dritte  Kranke  war  ein  40j  ähriger  Mann.  S&mmtliohe  Erkrankten  waroa  vor 
Beginn  der  Krankheit  kräftige  gesunde  Individuen.  Das  fast  gleichseitige  Erkran- 
ken beider  Geschwister  unter  den  besten  hygienischen  Verhältnissen  legt  dem  Verf. 
den  Gedanken  einer  Invasion  von  Mikroorganismen  als  Ursache  der  ELrankheit 
nahe  und  selbst  das  negative  Ergebnis  einer  Blutuntersuchung  auf  Mikrokokken 
und  Bacillen  in  seinen  Fällen  genügt  ihm  nicht,  Angesichts  der  positiven  Angaben 
von  Petrone  und  Beher,  so  wie  mit  Rücksicht  auf  den  typischen  und  cyklisehen 
Verlauf  der  Krankheit  und  in  Anbetracht  der  Milsvergrößerung,  an  diesem  Ge- 
danken ernsthaft  zu  zweifeln.  G«  Stieker  (Köln). 

19.  Kahler  (Wien).     Purpura  haemoirhagica. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  23.) 
Bei  der  klinischen  Vorstellung  eines  seit  einigen  Wochen  an  Schwäche,  Blut- 
flecken am  ganzen  Körper,  Hämaturie,  Blutungen  aus  Nase  und  Zahnfleisch  er- 
krankten Mannes  ließen  sich  Sugillationen  durch  einfaches  Kneifen  der  Haut 
erzeugen  und  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  auf 
2  950  UOO  bei  Herabgehen  des  Hämoglobingehaltes  nur  auf  50  gesunken,  d.  h.  es 
bestand  nahezu  normale  (6,8)  färbende  Kraft.  Nach  vorübergehender  Venehlim- 
merung  (Blutkörperchenzahl  1 600  000)  kam  es  zur  Besserung,  ersichtlich  auch  aus 
dem  Steigen  der  Blutkörperchenzahl  (2  700  000)  bei  35^  Hämogiobingefaalt,  d.  h. 
also  es  wuchs  die  Zahl  der  Blutkörperchen  ohne  entsprechende  BUUnoglobinzu- 
nahme. 

Purpura  haemorrhagica,  vom  Scorbut  unterschieden  durch  Fehlen  des  gangrä- 
nösen Zerfalles  des  übebrieehenden  Zahnfleisches  und  durch  Fehlen  von  Blutungen 
in  Muskel  und  Zellgewebe,  kommt  bei  akuten  und  chronischen  Infektionskrank- 
heiten (Variola,  Scarlatina,  Tuberkulose,  Caries,  iSyphilis),  bei  Vergiftungen  (mit 
Phosphor,  Jod,  Quecksilber),  bei  funktioneller  Erkrankung  des  Nervensyitems 
(Hysterie),  ferner  auch  als  primäre,  fieberlose  oder  fieberhafte  Krankheit  vor  und 
kann  durch  innere  Blutungen,  excessive  Verminderung  der  rothen  Blutkörpereben 
und  durch  sekundäre  septische  Infektion  gefährlich  werden.  K.  empfiehlt  Eitr. 
Secal.  (0,5 — 1  pro  die),  Tinct.  nervino-tonica  und  reichliche  Ernährung. 

K.  Bettelheim  (Wien). 

20.  G.  Baooelli.     Di  alcune  note  cliniche  sul  tiattamento  della  pneu- 

monite. 

(Riforma  med.  1889.  No.  123.) 

In  der  akuten  Pneumonie,  so  führt  B.  aus,  bedarf  der  Zustand  des  Herzens 
unserer  größten  Aufmerksamkeit. 

Die  Herabsetzung  der  erhöhten  Eigenwärme  bildet  für  jenes  Organ  die  e^ 
strebenswertheste  Indikation. 

Wo  die  Wärmeverminderung  zu  bewirken  ist,  muss  die  physikalische  Anti- 
pyrese  den  anderweitigen  Methoden  vorangestellt  werden. 

Genaue  statistische  Erhebungen  zeigen  in  zwingender  Weise,  daas  die  Methode 
der  direkten  Wärmeentziehung  eine  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  in  der  Pneu- 
monie um  lOX  bewirkt. 

Angesichts  einer  beginnenden  Kohlensäurevergiftung  ist  die  Verordnung  von 
Sauerstofifinhalationen  und  die  Darreichung  von  Ammoniakpräparaten  (liq.  ammo- 
nici  anis.)  angezeigt;  letztere  bewirken  eine  direkte  Entlastung  des  Blutes  von 
Kohlensäure.  G.  Stloker  (Köhi). 

21.  E.  de  Bexusi.     Sulla  cura  della  tubercolosi  pulmonale  mediante 

Paria  calda. 
(Rivista  clin.  e  terap.  1889.  Februar.) 
Aus  Versuchen  an  8  Phthisikem  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Krankheit  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Inspirationsluft  muss,  um  eine  merkliche  Wirkung  hervorzurufen,  einen 
sehr  hohen  Grad  der  Temperaturerhöhung  besitzen.    Die  nur  auf  43—46®  C.  er- 
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wSnnte  Luft  hat,  im  Gegensatz  lu  KrulTs  Angabe,  keinerlei  Wirkung;  ihre 
Temperatur  ist  nicht  im  Stande,  das  vom  TuberkelbaciUus  befallene  Qewebe  in 
ersichtlicher  Weise  su  verändem ;  die  Exanken  leigen  keine  Änderung  in  den  Krank- 
heitserscheinungen unter  dem  Gebrauch  derartig  temperirter  Inhalationen. 

2)  Eine  auf  80 — 100^  C.  erhitite .  Atmosph&re  wird  Ton  den  Exanken  sehr  gut 
Tertragen.  Dieselben  leiden  nur  von  der  Erhitsung  der  Metallmaske,  ein  t3bel- 
stand,  der  sich  beseitigen  Iftsst  Einer  der  Kranken  konnte  eine  Luft  yon  180^  C. 
einathmen. 

3)  Der  geeignetste  Temperaturgrad  bei  Anwendung  der  heißen  Inhalationen 
scheint  dem  Verf.  der  Ton  140 — 160®  C.  lu  sein.  Die  Dauer  der  t&glichen  Sitiung 
betrage  V« — 1  Stunde. 

4)  Eine  einiige  Kranke  erlitt  wfihrend  der  Kur  eine  mehrmalige  H&moptoe; 
indessen  hatte  sie  bereits  vorher  mehrmals  Blut  ausgehustet  und  wurde  auch  nach 
Aussetxen  der  Inhalationen  noch  3mal  von  BlutstOnen  heimgesucht. 

5)  Alle  Kranken  ohne  Ausnahme  haben  als  Erfolg  der  Kur  den  Eintritt  Ton 
Wohlbefinden  und  eine  Hebung  der  Körperkr&fte  empfunden,  so  dass  sie  um  Fort- 
führung derselben  baten,  als  sie  ausgesetst  wurde. 

6}  Bei  einigen  Kranken  nahm  das  Körpergewicht  zu,  wfthrend  die  Menge  der 
BaeiUen  im  Auswurf  abnahm. 

7)  Unter  dem  Einathmen  der  heißen  Luft  steigt  die  Frequeni  der  Hersschl&ge 
und  der  Respirationen;  ingleichen  erhöht  sich  die  Körperwarme.  Sftmmtliohe 
Erscheinungen  pflegen  mit  Aussetzen  der  Inspiration  zu  verschwinden. 

6.  Sticker  (Köln). 

22.  Biohelot.     Sor  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

(Union  m6d.  1889.  No.  54.) 

Die  Behandlung  der  Echinokokkencysten  der  Leber  geschieht  am  besten  durch 
ausgiebige  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Henrorholung  des  Tumors,  Behandlung  des- 
selben, angepasst  seiner  Größe  und  Verbindungen.  Abgesehen  von  einigen  Aus- 
nahmef&Uen  soll  man  Punktionen  des  Tumors  durch  die  Bauchdecken  unterlassen. 
Die  Laparotomie  gestattet,  die  Geschwulst  genügend  hervortreten  su  lassen  und 
in  geeigneter  Weise  su  behandeln.  Ein  gutes  Beispiel  für  diese  Ansicht  Il.'s  geben 
die  beiden  von  ihm  operirten  und  geheilten  Fälle.  Der  erste  betraf  ein  20jähriges 
M&dehen,  das  seit  3  Jahren  in  der  rechten  Bauchseite  einen  Tumor  bemerkt  hatte ; 
derselbe  war  hart,  glatt,  von  Faustgröße,  beweglich  und  schien  der  Leber  nicht 
aniugehören.  Spontane  Schmerzen  in  demselben  beim  Gehen  und  wenn  Pat.  sich 
auf  die  linke  Seite  legt;  Appetit,. Periode,  Harn,  Allgemeinbefinden  normal.  Verf. 
nahm  Ton  einer  Exploratiypunktion  Abstand,  da  die  Natur  des  Tumors  nicht  klar 
festgestellt  war.  Bei  der  Operation  seigte  sieh,  dass  die  Geschwulst  am  oberen 
Leberrande  gleichsam  einen  neuen  Leberlappen  bildete ;  keine  deutliche  Fluktuation. 
Punktion  des  Tumors  ergiebt  300  g  klare  Flüssigkeit.  Eröffnung  des  Tumors, 
dessen  Wand  Ton  IVs  cm  dickem  Lebergewebe  gebildet  wird.  Vollendung  der 
Operation.    Völlige  Heilung  etwa  8  Wochen  nach  derselben. 

Die  sweite,  25jfthrige,  Pat.  hatte  Tor  14  Jahren  ebenfalls  rechts  Tom  Nabel 
einen  sehmenhaften  Tumor  bemerkt,  welcher  schließlich  ihr  das  Gehen  fast  un- 
möglich machte.  Sonst  keine  Störungen  Ton  Seiten  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Diagnose  einer  Echinokokkencyste  konnte  auch  hier  nicht  ganz  sicher  gestellt 
werden.  Nach  dem  Einschnitt  zeigte  sich  der  Tumor  mit  bräunlicher  Wand,  Ton 
Knorpelhftrte ;  nach  Incision  desselben  entleerte  sich  keine  Flüssigkeit,  er  war 
dicht  ndt  Blasen  Ton  der  Terschiedensten  Größe  angefüllt.  Verfahren  bei  der 
Operation  wie  oben,  Genesung  ungefähr  um  dieselbe  Zeit;  die  Operation  war  einen 
Tag  später  als  bei  der  ersten  Kranken  ausgeführt  worden. 

In  beiden  |Fällen  war  die  Probepunktion  bei  unTcrsehrter  Abdominalhöhle 
unterlassen  worden;  im  ersten  hätte  es  sich  um  einen  Tumor  der  Niere  oder  der 
Oallenblase  handeln  können  und  eine  Punktion  wäre  geffthrlich  gewesen.  Bei  der 
zweiten  Pat.  lag  der  Tumor  sehr  tief,  bedeckt  Ton  Darmschlingen,  und  enthielt 
^eine  Flüssigkeit;  die  Punktion  hätte  sdso  aus  letsterem  Grunde  negatiTcs  Resultat 
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ergeben.    Dieselbe  ist  daher  im  Großen  und  Gänsen  fOr  die  Behandlung  dieser 
Geschwülste  zu  Terwerfen.  0.  Mejer  (BerHn). 

23.  Lanoäreaux.  Syphilia  h^patique.  (Le9on  recueillie  par  Bouisson.' 

(Union  m^d.  1869.  No.  46.) 

Der  Verf.  beschreibt  3  Ffille  von  Lebersjrphilis,  Ton  welchen  2  erst  bei  der 
Sektion  diagnostidrt  werden  konnten.  Im  dritten,  bei  einem  SOjfthrigen  Bftnne, 
der  25  Jahre  vorher  Lues  acquirirt  hatte,  konnte  die  Diagnose  auf  Grund  der  tot- 
handenen  Erscheinungen  (Vergrößerung  und  Lappung  der  Leber,  Acne  im  Gesieht, 
Ichthyosis  an  den  unteren  Extremitäten.  Narben  am  linken  Beixi,  VerhArtong  des 
rechten  Hodens)  gestellt  und  durch  Einleitung  einer  Schmierkur,  Terbunden  mit 
Darreichung  Ton  Jodkalium,  bedeutende  Besserung  enielt  worden.  L.  bespricht 
daim  die  Differentialdiagnose  der  Syphilis  der  Leber  Tom  Carcinom  und  der  Cir- 
rhose.  Ikterus,  welcher  bei  einem  der  obigen  Fat.  yorhanden  war,  ist  bei  Leber- 
lues selten.  In  jenem  Falle  entstand  er  durch  Kompression  der  Gallenwege  dureh 
Gummata.  Schwere  Irrthümer  können  durch  die  bisweilen  bei  Lebersypfailis  auf- 
tretende Himatemesis  und  MelAna  entstehen. 

Bei  Erwachsenen  wird  die  Affektion  oft  erst  bei  der  Obduktion  gefanden. 
L.  sah  sie  unter  10000  Autopsien  ungefiLhr  150mal;  sie  ist  also  relatir  häufig  und 
da  die  Fat  meist  einer  interkurrenten  Erkrankung,  nicht  den  Folgen  der  Leber- 
Sjrphüis  selbst  erliegen,  so  ist  die  Prognose  der  letiteren  an  sich  nicht  so  übel 
Die  Erkrankung  hat  in  der  Leber  selbst  ohne  jede  Medikation  große  Tendens  sur 
Heilung,  wie  vielfach  die  an  dem  Organ  gefundenen  Narben  erkennen  lassen.  Die 
antisyphilitische  Behandlung  beschleunigt  nur  die  natflrliche  Resorption  der  toq 
der  Lues  eneugten  Produkte.  Durch  weitere  sorgfältige  Diät,  Daireiehung  Ton 
Säuren,  Schwefelbäder  etc.  ist  daim  noch  der  der  Leber  und  den  Nieren  drohen- 
den Amyloiddegeneration  yonubeugen.  6«  Mejer  (BeiiinJ. 

24.  Dufaud.     Note  au  sujet  des  rapports  de  la  dilatation  de  Testomac 
avec  ceitaines  affections  m^dicales  ou  chirurgicales  d'oiigine  infec- 

tieiise. 

(Union  m6d.  1889.  No.  57.) 

Für  die  Verbreitung  der  Infektionskrankheiten  im  Organismus  ist  ein  gOnsti- 
ger  Nährboden  Bedingung.  Einen  solchen  schafft  nach  Bouchard  die  Magen- 
erweiterung. Basy  wies  nach,  dass  swischen  letiterer  und  gewissen  chirurgischen 
Krankheiten  bestimmte  Beilehungen  Torhanden  su  sein  scheinen.  Einen  in  dieser 
Hinsicht  bemerkenswerthen  Fall  hat  D.  beobachtet  Ein  20jähriger  Soldat  wurde 
wegen  Masern  ins  Lazarett  aufgenommen  und  in  einem  Isolirsimmer  untergebracht. 
Die  Krankheit  yerlief  leicht,  ohne  Komplikationen,  Fat.  war  Rekonyalescent,  als 
er  am  7.  Tage  nach  der  Aufnahme  am  Scharlach  erkrankte.  Aus  jenem  Saal  war 
ein  Scharlachkranker  yor  10  Tagen  entlassen  worden,  Desinfektion  des  Baumes 
hatte  danach  nicht  stattgefunden.  Ferner  aber  herrschte  in  der  Garnison  und  im 
Truppentheil,  lu  dem  jener  Soldat  gehörte,  eine  Scharlachepidemie,  so  dass  er 
vielleicht  schon  vor  der  Aufnahme  den  Scharlachkeim  in  sich  trug.  Eine  schwere, 
gangränöse  Angina,  die  sich  auf  Zungenrand,  Zahnfleisch,  Magensehleimhaut 
ausdehnte,  gesellte  sich  hinzu;  Zäpfchen  und  Mandeln  waren  brandig  lerstört. 
Dabei  starkes  Fieber,  Abends  undNachU  Schattelfröste;  Petechien  am  Gesäß  und 
Lendengegend,  Abscesse  am  Os  sacrum  und  Genick,  HalsdrAsen  sehmenhaft  ge- 
schwollen. Unter  Anwendung  aller  möglichen  innerlichen  und  äußerlichen  Mittel 
langsame  Besserung  des  AUgemeinanstandes  und  der  örtlichen  Erscheinungen. 
4  Wochen  nach  Ausbruch  des  Scharlachs  entsteht  yon  der  Nase  ausgehend  ein 
Gesichtserysipel;  24  Stunden  später  Exitus.  Die  Erkrankung  hatte  im  Ganien 
33  Tage  gedauert  Bei  der  Obduktion  fand  sich  beträchtliche  Magenerweiterung : 
der  Magen  reichte  bis  3  Querfinger  breit  unterhalb  des  Nabels.  Intra  yitsm  hatte 
sich  im  Urin  niemals  Zucker  oder  Albumen  gezeigt 

Da  jede  schwere  Allgemeinerkrankung  bei  dem  Kranken  während  des  Lebens 
auszuschließen  war  (keine  Albmninurie  oder  Diabetes),  so  muss  wohl,  nach  Mei- 
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nung  des  Verls,  die  Magenerweiterung  als  begünstigend  für  die  in  der  Folge  sieh 
immer  schwerer  gestaltenden  Infektionen  angesehen  werden. 

Der  Soldat»  welcher  im  (Jansen  nicht  sehr  kr&ftig  war,  hatte  hftufig  über 
Schwäche,  Magenbesehwerden  etc.  geklagt,  jedoch  war  eine  Magenerweiterung  nie- 
mals bei  ihm  yermuthet,  sondern  seine  Klagen  auf  seinen  Allgemeinsustand  zurück- 
geführt worden.  Ein  yiertel  Jahr  yor  seiner  letiten  Erkrankung  hatte  er  eine 
Pleuritis  überstanden.  G«  Mejer  (Berlin). 

25.  F.  Ziehl.     Zur  Kasuistik    der    partiellen    Empfindungslähmung 
peripheren  Ursprungs  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Prüfung 

des  Temperatursinnes  und  dessen  Leitungsbahnen. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  17.) 
Die  auf  Grund  phsiologischer  Untersuchungen  Ton  B 1  i x  und  Ooldsoheider 
ühereinstimmend  postulirte  Existenz  von  Nerven,  welche  isolirt  mit  der  speeifischen 
Energie  der  W&rmeempfindung,  und  solchen,  welche  isolirt  mit  der  speeifischen 
Energie  der  Kslteempfindung  ausgerüstet  sind,  stütit  Z.  durch  einen  bemerkens- 
werthen  Fall.  Bei  einer  bis  dahin  gesunden  Frau  resultirte  in  Folge  einer  Ver- 
letiung  am  rechten  Unterarm  eine  Lfthmung  des  Medianus  und  Ulnaris.  Die  mo- 
torische Lähmung  war  eine  schwere  (komplete  Entartimgsreaktion) ,  die  Sensibilitftt 
im  Bereiche  des  Medianus  war  völlig  aufgehoben»  im  Bereiche  des  Ulnaris  eben- 
falls, nur  die  Empfindung  der  Kftlte  blieb  erhalten.  Als  kalt  wurde 
empfunden  eine  Temperatur,  welche  sich  in  den  Grensen  von  +8°  bis  — 10®  be- 
wegte. Durch  faradische  Reisung  (nach  dem  Vorgange  von  Golds ch eider)  ließ 
sich  an  den  für  Kälte  empfindlichen  Partien  keine  Kälteempfindung  hervorrafen. 
Verf.  glaubt,  dass  dieser  paradoxe  Befund  in  einer  Afiektion  der  »Kältenerven«, 
welche  eine  Herabsetsung  (Modifikation)  der  Kälteempfindung  bedingte,  begründet 
war.  Hierfür  würde  auch  die  Orense  der  als  kalt  empfundenen  Temperaturen  spre- 
chen. Da  die  obere  Orense  dessen,  was  als  kalt  empfunden  wurde,  in  diesem 
Falle  bei  +  6®  R.  lag,  wird  sich  empfehlen,  ziemlich  niedrige  Temperaturen  lur 
Untersuchung  heransusiehen ,  weil  sonst  leicht  das  Vorhandensein  der  Fähigkeit, 
Kälte  SU  empfinden,  übersehen  werden  möchte. 

Am  Cramer  (Freiburg  i/Br.). 

26.  L.  C.  Gray.    A  case  of  Lepto-meningitis  cerebri  presenting  typi- 

cal  Symptoms  of  disseminated  sclerosis. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment  diseases  1889.  No.  2.) 

Ein  Mädchen,  das  vor  10  Jahren  specifische  Symptome  gexeigt  hatte,  bot  innel^ 
halb  dreier  Jahre,  während  der  sie  unter  ärstlicher  Beobachtung  stand,  ausgespro- 
chene Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose,  Intentionsiittem  der  gesammten  Ex- 
tremitäten, Zittern  der  Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen,  Tremor  lingpiae,  Nystagmus, 
skandirende  Sprache,  Steigerung  der  PateUarreflexe  dar.  In  der  Vorgeschichte 
heine  Anseichen  psychischer  Störungen.  Während  ihres  3jährigen  Hospitalauf ent> 
haltes  traten  zahlreiche  apoplektiforme,  gelegentlich  epüeptiforme  AnßLlle  auf. 
Innerhalb  ihres  letzten  Lebensjahres  entwickelte  sich  Demenz,  die  allmählich 
schwere  Grade  annahm,  in  den  letzten  5  Wochen  vor  dem  Tode  beträchtliche  all- 
gemeine motorische  Schwäche. 

Die  Sektion  ergab  außer  bedeutender  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Ventrikeln 
Leptomeningitis  an  den  Hemisphären  mit  Ausnahme  der  Basis  des  Gehirns. 

J.  Ruheviann  (Berlin). 

27.  E.  de  Bensi.     La  sospensione  nella  cura  della  meningite  cronica 

spinale. 

(Rivista  din.  e  terap.  1889.  März.) 

Die  Zeichen  einer  vor  10  Monaten  zuerst  in  Erscheinung  getretenen  Meningo- 

myelitis  lumbalis  bei  einem  34  Jahre  alten  Manne,   welche  in  schweren  Störungen 

der  Motilität,  Sensibilität  und  Reflexleitung  an  den  unteren  Extremitäten  bestanden, 

verioTen  sich  unter  der  Anwendung  der  Suspension  des  Kranken  im  Sayre'sohen 
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Apparat  nach  Charcot's  Methode  auffaUesd  schnell,  so  dass  der  Fat.  nach  Ver- 
lauf von  10  Tagen,  innerhalb  welcher  er  ein  über  den  anderen  Tag  2^3  Standen 
hinter  einander  unter  aktiven  Bewegungsübungen  der  Beine  in  der  Schwebe  blieb, 
die  Klinik  gesund  verlassen  konnte.  G*  Sticker  (Köln). 

28.  H.  Sohirmer.     Über  ein  spinales  Symptom  im  Rekonvalescenx- 

Stadium  akutei  Manie. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  17  u.  18.) 
S.  theilt  4  Fälle  von  Manie  mit,  bei  welchen  im  Rekonvalescenzstadium  der 
Fatellarreflex  allmählich  verschwand,!  um  mit  voller  Genesung 
wiederiukehren.  Drei  der  Fälle  wurden  an  der  psychiatrischen  Klinik  sa 
Freiburg  von  S.  selbst,  einer,  und  iwar  der  erste,  bei  welchem  dieser  bemerkens* 
werthe  Befund  gemacht  wurde,  von  Prof.  £m min g haus  in  der  Dorpater  Lnren- 
klinik  beobachtet.  Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  verschiedenen  Theo- 
rien über  die  Entstehung  des  Patellarreflexes,  so  wie  über  die  Ursachen,  welche 
diesen  Reflex  sum  Schwinden  bringen,  kommt  Verf.  su  dem  Schlüsse,  dass  es  sieh 
in  diesen  Fällen  um  eine  funktionelle  Störung  im  Rückenmark,  wahrscheinlich 
in  den  Hintersträngen,  handeln  muss.  Zu  einem  Faserschwund  kann  es  noch  nicht 
gekommen  sein,  weil  die  erkrankten  Partien  ihre  Funktionsfiähigkeit  nach  kuner 
Zeit,  in  Fall  IV  sogar  vorübergehend  nach  Galvanisation  des  Lendenmarkes  wieder 
erhielten.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

29.  B.  Campana.     Tiichophytiasis  dermica. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  1.  p.  51.) 
Aus  der  Beobachtung  des  Verf.s  geht  hervor,  dass  das  Trichophyton  nieht 
nur  die  Fähigkeit  hat,  in  der  Bindegewebsschicht  der  Haut  tu  keimen,  sondem 
auch  den  Hauptantheil  eines  Bindegewebstumors  zu  bilden  und  dessen  Ursache 
zu  sein.  Dieser  Tumor  gehörte  einer  Frau  an,  welche  an  Hauttrichophytissit 
mit  darauf  folgender  Geschwulst  triohophyüscher  Onychogryphosis  litt  Er 
bestand  zum  größten  Theile  aus  fibrösem  Bindegewebe,  welches  stellenwose  sieh 
in  einem  Zustande  beginnender  Nekrobiose  befand,  da  es  nur  sehr  wenige  Endo- 
thelien,  einige  Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen  aufwies.  Hierund  dort  sah 
man  sehr  enge  Gefäße  mit  Wänden,  welche  für  Peri-  und  Endophlebitis  sehr  dick 
waren.  Im  Gefäßinneren  wurden  keine  Parasiten  beobachtet,  wohl  aber  in  der 
Wand.  Charakteristisch  war  femer,  dass  nicht  ausschließlich  Mycelien,  sondem 
intensive  Vegetationen  von  Gonidien  und  Sporen  den  Haupttheil  des  Bodens  des 
hypertrophischen  Nagels  bildeten.  Joseph  (Berlin). 

30.  J.  Fabry.     Zui  Behandlung  der  Psoriasis,  insbesondere  mit  Hy- 

droxylaminum  muriaticum. 

(Vierteljahrsschrift  fBs  Dermatologie  und  Syphilis  1889.  Hft.  2.) 
Das  Hydroxylamin  in  0,2— 0,5Xiger  spirituöser  Lösung  scheint  swar  nicht 
mehr,  aber  auch  eben  so  viel  zu  leisten,  als  die  anderen  uns  gegen  die  Psoriasis 
xur  Verfügung  stehenden  Mittel,  vor  Allem  das  Chrysarobin,  doch  besitit  es  vor 
diesem  den  Vorzug  der  Billigkeit  und  die  Eigenschaft,  Körper  und  Wftsche  nieht 
SU  färben.  Dagegen  steht  das  Anthrarobin  in  der  Energie  der  Wirkung  ent- 
schieden der  Pyrogallussäure  und  dem  Chrysarobin  nach,  und  es  färbt  Wftsche  vie 
Körper  eben  so  intensiv  als  jene  beiden  Medikamente.  Gute  Erfolge  wurden  von 
der  internen  Darreichung  großer  Dosen  Jodkali  (bis  28,0  pro  die)  gesehen. 

JOBeph  (Berlin). 

31.  Sandreozky.     Heilung  eines  Falles  von  Lepra. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1S89.  No.  11.) 

Angeregt  durch  die  Veröffentlichung  Dreckmann 's  über  Heilung  von  Lepra 

giebt  S.  an,  einen  Sjfthrigen  Jungen  durch  Kräftigung  des  Allgemeinsustandes  und 

starke  Anregung  der  Hautthfttigkeit  (Aufenthalt  im  Freien,  GynmasÜk,  Massage,  Eisen* 

und  Chininprftparate,  Bäder  von  grüner  Seife,  Eisen,  Schwefel,  Sali,  Einwickelun- 
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gen,  Sehwitikuren),  ohne  daas  Chrysarobin  angewendet  wurde,  geheilt  lu  haben. 
Der  Knabe  hatte  folgende  Symptome  geieigt:  Gesicht  gedunsen,  dessen  Farbe 
braungelb,  »ungesund«;  Augenlider,  Ohren  und  Nase  geschwollen,  infiltrirt:  Knoten 
auf  der  Stirn,  Augenlidern,  Nase,  einige  davon  ulcerirt;  die  Conjunctiya  zeigt 
gelbliche  Funkte,  ektropionirt ;  Coryxa;  Gaumen  und  Pharynx  infiltrirt;  Stimme 
näselnd;  an  den  Handgelenken  Verdickungen  und  Einschnürungen;  Ulcerationen 
und  Kontrakturen  an  2  Fingergelenken;  Anästhesie  im  Gesicht,  an  Armen  und 
Händen;  Schmerlen  in  den  Extremitäten;  Schweißsekretion  ganz  aufgehoben. 

Nach  S.*s  Angabe  verlor  der  SLranke  im  Laufe  von  4  Jahren  alle  genannten 
Symptome  bis  auf  die  Kontrakturen  der  Fingergelenke.  Desshalb  betrachtet  ihn 
8.  als  geheilt.  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

•  ■ 

32.  K.  Touton.    Über  Folliculitis  piaeputialis  et  paraurethralis  go- 

norrhoica (Urethritis  externa  —  Oedmansson). 
(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  18S9.  Hft  1.) 
Verf.  beobachtete  zwei  Beispiele  jener  von  Oedmansson  beschriebenen  go- 
norrhoischen Entzündung  paraurethraler  Gänge,  welche  gewöhnlich  in  der  Niüie 
der  hinteren  Kommissur  des  Orificium,  am  Rande  desselben,  seltener  vor  oder 
hinter  diesem  mit  einer  feinen  öffiiung  münden  und  in  der  Urethralwand  gelagert 
sind.  Besonderes  Interesse  bot  der  erste  Fall  dar,  weil  hier,  nachdem  das  Urethral- 
sekret  sich  bereits  als  gonokokkenfrei  erwiesen  hatte,  der  Abscesseiter  aus  der 
erbsengroßen  Geschwulst  am  Präputium  noch  deutlich  Gonokokken  erkennen  ließ. 
T.  exstirpirte  diese  zwischen  den  i  beiden  Präputialblättem  gelegene  Geschwulst, 
welche  er  für  eine  epitheliale  Einstülpung  der  Haut,  wahrscheinlich  für  eine  etwas 
abnorm  gelagerte  Tyson'sche  Drüse  ansieht.  Durch  die  weitere  Untersuchung 
dieses  Falles  hat  Verf.  gegenüber  Bumm  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Gono- 
kokken in  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepithel  sehr  wohl  eindringen  und  darin 
fortkommen  können,  sofern  die  einzelnen  Epithelzellen  nur  durch  genügend  weite 
Saftspalten  von  einander  getrennt  sind.  Prs^tisch  hat  der  Fall  in  so  fem  eine 
große  Bedeutung,  als  hier  trotz  der  Heilung  der  Urethritis  gonorrh.  doch  von  dem 
Eiter  aus  jener  Geschwulst  eine  Infektion  leicht  hätte  zu  Stande  konunen  können. 
Daher  war  die  Excision  gerechtfertigt  In  dem  zweiten  Falle  war  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  nicht  möglich.  Joseph  (Berlin). 

33.  J.  Gescheit  (Putnok).     Kasuistischer  Beitrag  zur  Einimpfung  der 

Tuberkulose  bei  ritueller  Circumcision. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  23.) 
Im  Distrikte  G.'s  erkrankten  innerhalh  von  kaum  10  Monaten  mehrere  (er- 
wiesenermaßen 5)  Kinder  3—4  Wochen  nach  erfolgter  Ciieamcision  an  Anfangs 
als  luetisch  hehandelten,  nicht  zur  Heilung  zu  bringenden  Geschworen  am  Penis 
und  an  Drüsenschwellungen  in  inguine.  Drei  dieser  Kinder  starben  4  Monate  alt 
an  Meningitis  und  Enteritis.  Der  tuberkulöse  »Beschneider«  hatte  die  Wundflächen 
ausgesaugt    Die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankungen  erkannte  Dr.  Pazär. 

K.  Bettelhelm  (Wien). 

34.  B.  MBride  (Edinburgh).   Clinical  notes  on  fatty  tumours  of  the 

larynx. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  Februar.) 
Zu  den  sehr  seltenen  Fällen  von  Lipomen  des  Kehlkopfes  fügt  Verf. 
zwei  neue  hinzu;  der  erste  gehört  freilich  streng  genommen  nicht  hierher.  Es 
handelte  sich  um  ein  taubeneigroßes  »Fibrolipom«,  das  vom  Zungengrunde  ausging 
und  noch  an  der  Basis  des  Kehldeckels  angeheftet  war;  im  Übrigen  hatte  es  mit 
dem  Kehlkopfe  nichts  zu  thun.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  fast  hOhnereigroßes, 
bewegliches,  mit  dünnem  Stiele  auÜBitzendes  Lipom,  das  vom  linken  Sinus  pyri- 
formis  ausging.  Der  damit  behaftete  Fat.  war  71  Jahre  alt,  hatte  seit  5  oder 
6  Monaten  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Athmen,  keine  Schmerzen.  Die  Tu- 
moren wurden  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt 
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Differentialdiagnostiseh  gegenüber  anderen  Gteschwülsten  im  Kehlkopfe  kommen 
in  Betracht :  die  hellrosa  Farbe ,  die  Geringfügigkeit  der  Stenosenerscheinungen, 
letzteres  wohl  bedingt  durch  die  weiche  Konsiateni,  femer  vieUeieht  auch  der 
lappige  Bau  der  Lipome.  Kfiggner  (Halle). 

35.  Ziem.     Über  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Nasenkrank- 

heiten. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  5.) 
In  den  vier  in  Kurse  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sieh  um  Nasenerkran- 
kungen  mit  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut,  in  welchen  mit  der  Beseitigung 
der  nasalen  Symptome  auch  eine  vorher  konstatirte  Einschr&nkung  des  Gesichti- 
feldes  sich  besserte.  Z.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  Cirkulationsstörungen  inner- 
halb der  Bulbuskapsel  gehandelt  habe,  bedingt  durch  Hyperfimie  des  Ciliarplezu«. 
Durch  diese  Kreislaufstörung  innerhalb  des  Bulbus  würde  dann  die  Leistungsfthig- 
keit  der  Netzhaut  herabgesetzt  worden  sein.  Seifert  (WürsburgJ. 

36.  A.  Gottstein  (Berlin).     Sublimat-Lanolin  als  Antisepticum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  März.) 
Kultur  und  Thierversuche  G.'s  ergaben,  dass,  während  die  in  Fetten  löslich  e  n 
Antiseptiea  sich  in  Lanolin  eben  so  verhielten,  wie  in  öliger  Lösung,  d.h.  anti- 
septisch  absolut  unwirksam  (Koch),  dagegen  das  in  Lanolin  unlösliche 
Sublimat  in  Lanolin  seine  volle  antiseptische  Wirksamkeitbehielt. 
Das  SubUmat-LanoUn  wurde  hergestellt,  indem  zu  einer  bestimmten  Menge  Lano- 
linum  anhydricum  ein  abgewogenes  Quantum  einer  wässerigen  Sublimatlösung  von 
1  :  1000  oder  1  :  5000  hinzugesetzt  wurde.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

37.  O.  Bosenbaoh.     Haben  die  in  Vaseline  oder  Ol   gelösten  Anti- 

septiea wirklich  keine  therapeutische  Bedeutung? 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Mai.) 

R.  wendet  sich  gegen  eine  Bemerkung,  die  von  Liebreich  bei  Gelegenheit 
der  Veröffentlichung  der  R.'schen  Behandlung  des  Erysipels  ndt  Karbolvaseline 
gemacht  worden  ist,  dass  nämlich  Karbolvaseline  sich  wie  Karbolöl  verhalte,  d.  L 
nicht  wesentlich  antiseptisch  wirken  könne. 

Das  wiederholt  beobachtete  Auftreten  von  Karbolham  nach  Einreibung  von  Kar- 
bolvaseline  auf  die  Haut,  wie  auch  der  Nachweis  von  Salicylsäure  im  Urin  nach  Auf- 
streichen  von  Salicylvaseline  beweisen  vielmehr,  dass  diese  Stoffe  die  Haut  durch- 
dringen und  durchtränken  können.  Es  komme  bei  dem  Erysipel  nicht  so  sehr 
darauf  an,  ein  Herantreten  der  Keime  von  außen  zu  hindern,  die  sich  ja  schon 
in  der  Haut  befänden,  als  vielmehr  die  umliegende  gesunde  Haut  antiseptisch  zu 
durchtränken,  selbst  in  einem  geringeren  procentischen  Verhältnisse,  als  dies  hei 
der  Kultur  im  Reagensglase  nöthig  sei,  wo  selbst  das  im  Körper  vonüglieh  m- 
kende  Jodoform  sich  nicht  als  ausreichend  antiseptisch  erweise.  Der  lebende  Kör- 
per vermöge  ja  noch  eigene  erprobte  Kampfmittel  gegen  die  Krankheitskeime  ins 
Treffen  zu  führen,  die  durch  die  Antiseptiea  nur  unterstützt  zu  werden  brauchen. 
R.  hat  sich  für  die  antiseptische  Salbenbehandlung  und  gegen  wässrige  Lösungen 
entschieden,  weil  diese  theils  der  Haut  nicht  fest  anhaften,  theils  aie  zum  Auf- 
quellen bringen,  ohne  sie  zu  durchdringen.  Gewisse  demnächst  noch  zu  beschreibende 
Maßnahmen  vermögen  jedoch  auch  mittels  wässriger  antiseptischer  Lösungen  gute 
Resultate  zu  erzielen,  andererseits  die  Wirkung  der  Salbenbehandlung  zu  steigern. 

Rosin  (Breslau). 

Oiiglnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraetdttl  in  Berlin  (W.  WilhelmstraBe  57/58),  od«  tn 
die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUly  einsenden. 

Druck  und  Verlmg  von  Breitkopf  t  H&rtel  in  Iieipsig. 

Hierzn:    Medielniseher  Anielger. 
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BiBx,  tttrkaidt,  Leibe,  Lejdeii,  Liebermeltter,  lanyn,  lothaagel, 

B«aB,         BmUb«       Wfinbwg,     B«rIiB,  Tftblaff»«         MmSlnirf  i|E.,      Witt« 

redigiit  Yon 

A.  Fraenkel, 

B«rliB. 

Zehnter  Jahrgang. 

Wöchentlich  emo  Nominer.    Preis  des  Jahfganss  20  Mark,  bei  hslbjAhriger  Pr&- 
numeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buclmandlungen  und  Postanstelten. 

No.  44.  SenakeBdy  dea  2.  Norember.  1889. 

Inhalt:  1.  Dt  Botck,  Relinngdes  KanlnebeDraekenmarkei  mit  derlfsdel.  ->  2.  v.  9UB, 
Beziehang  der  motoriaehen  Ganglienzellen  des  R&ekenmsrkes  tu  peripheran  Nerven.  — 
3.  Reiowittdl,  Hypophyse  nach  Schllddrütenexttlrpation.  —  4.  CrolU  and  Nn|OHRtyi|y 
Antlpyrin.  —  5.  HahMrt,  Methaeetin.  —  6.  Rittt,  a)  Niereoperkntslon,  b)  mstamotpho« 
siiendet  Athemgeiinteh.  —  7.  Ord,  Mag engetebwür.  —  8.  etaffel.  Behandlang  der  Yer- 
enieningen  and  des  Venehluiaes  im  Magen- Darmkanal.  —  9.  Scktbari,  Ohirargische 
Behandlung  des  Aoasaroa. 

10.  Golgf,  ßaclllns  malariae.  —  11.  Valenflnl,  Typhusbacillus.  —  12.  Braecela,  Krebs- 
htetllas.  —  13.  Amaiidgf,  CareinomeDdemle.  —  14.  Mya,  Seifen  in  den  Fieea.  — 
15.  Wettphaloa,  Sabkatane  Blatiojektion.  —  16.  Hazotii,  Hydrotherapie  bei  Skorbut. 
—  17.  de  TuiilO,  Elnathmangen  kalter  Laft  bei  Langenblutnngen.  —  18.  LangerhaM, 
Qaitiitis  ehfooica  cyitlea  pioliferaaa.  —  19.  Kthlaiaaiiy  MeningltU  cexebioaplnalli.  — 
20.  Uncaraaax,  Himpansiten.  •—  21.  Ulnar,  Tabeatielogie.  —  22.  «anbaiiH  nnd 
Maliety  Tabes  in  der  Kindheit.  —  23.  Dubrisay,  KonTulsionen  bei  Kindern.  -«  24.  Peyer, 

Üiininkontlnenz  und  Epilepsie  durch  Masturbation. 


1 .  De  Boeok.    Die  Reizung  des  Kaninchenrfickenmarkes  mit 

der  Nadel. 

(Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie.  Physiol.  Abth.  1SB9.  p.  23S.) 
B.  hat  die  von  Birge  und  Sirotinin  am  Frosch  ausgeführte 
punktförmige  Reiiung  des  Rückenmarkes  am  Kaninchen  angewendet, 
um  mit  Hilfe  derselben  den  Verlauf  der  Leitungsbahnen  zu 
Studiren.  Zur  Reizung  diente  eine  Nadel,  die  ähnlich  wie  bei  Siro- 
tinin an  bestimmter  Stelle  des  vorher  passend  fixirten  Markes  ein- 
gestochen werden  konnte.  Auch  zu  örtlich  durchaus  beschränkter 
unipolarer  elektrischer  Reizung  konnte  die  Nadel  verwendet  werden. 
Es  zeigte  sich,  dass  fiir  die  Reizung  das  Rückenmark  viel  em- 
pfindlicher ist,  wenn  es  noch  mit  der  Med.  oblongata  in  Verbindung 
steht,  als  wenn  es  von  ihr  isolirt  ist.  Im  ersteren  Falle  folgen  schon 
dem  bloBen  Einstich  in  Hals  oder  Lendenmark  krampfhafte  Bewe- 
gungen von  Rumpf  und  Beinen.     Wird  nach  deren  Beruhigung  elek- 
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trisch  gereizt,  so  geben  die  scliwäcliBten  Ströme  nur  Zuckungen  in 
solchen  Muskeln,  deren  Nerven  nahe  dem  Beizungsorte  entspringen: 
mit  steigender  Stärke  verbreitet  sich  die  Bewegung  in  'bestimmter 
Boihenfolge  Tom  Hals  auf  den  Bückett,  dann  Schwanz,  Ober-  und 
IJnteischenkel.  Der  vom  Reiz  betrogene  Ort  des  Bfarkquersclmittes, 
d.  h.  die  Sagittalebene ,  in  der  der  Einstich  geschehen  ist,  hat  auf 
den  Erfolg  keinen  Einfluss.  Oft  beschränkt  sich  die  Bew^^ung  auf 
die  gereizte  Seite;  sie  kann  aber  auch  auf  die  andere  übergehen. 

Um  vom  Lendenmark  aus  die  FuBmuskeln  in  Thätigkeit  zu 
setzen,  sind  mindestens  eben  so  starke  Beize  nöthig,  wie  zur  Erre- 
gung derselben  Muskeln  vom  Halsnickenmark  aus.  Die  gereizten 
Stellen  sind  sehr  ermüdbar. 

Diese  Versuchsergebnisse  stehen  nicht  im  Einklang  mit  der  An- 
nahme, dass  die  Fasern  des  Bückenmarkes  ganz  bestimmte  Orte  des 
Gehirns  und  der  Muskulatur  mit  einander  verbinden.  Jeden&lls 
widersprechen  sie  einer  bündelartigen  Anordnung  ähnlich  funktioni- 
rendftr  Fasern.  Als  reflektorisch  lassen  sich  die  erhaltenen  Bewe- 
gangserscheinungeu  nicht  ohne  Weiteres  bezeichnen,  da  besonden 
elektrische  Beizung  tetanische  und  die  Beizung  überdauernde  Kon- 
traktionen bewirkt.  Langendorff  (Königsberg  i/Pir.). 


2.  A.  V.  SasB.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Beziehung  der  motorischen  Granglienzellen  der  Medulla  spi- 
nalis  zu  peripherischen  Nerven.     (Aus  der  media.  E^nik  zu 

Dorpat.) 

(Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  CXVL  Hft.  2.) 

Durch  eine  Beihe  von  Untersuchungen  ist  es  festgestellt,  dass 
nach  Neirendurchschneidungen  oder  Amputationen,  wenigstens  bei 
jungen  Thieren,  unzweifelhafte  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz 
des  Bückenmarkes  sich  finden,  dass  man  aber  viel  ausgespsocheoere 
Besultate  nach  der  AusreiBung  der  peripherischen  Nerven  bekommt. 
Diese  von  Gudden  zuerst  angewendete  Methode  hat  v.  S.  benutzt 
um  eine  Beihe  von  Fragen  über  die  Zugehörigkeit  bestimmter  mo- 
torischer Ganglienzellen  zu  bestimmten  peripheren  Nerven  auf  ex- 
perimentellem Wege  zu  Studiren. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  folgender:  Am  1.  oder  2.  T^;e 
nach  der  Geburt  des  Thieres  wurde  ein  bestimmter  Nerr  durch- 
schnitten, seine  Enden  dislocirt  und  die  Wunde  dann  vernäht  (von 
einer  Ausreißung  nahm  Verf.  Abstand,  weil  eventuell  bei  groSeren 
Nerven  direkte  Läsionen  der  Nervenkeme  eintreten  konnten).  Das 
Bückenmark  des  nach  Monaten  getödteten  Thieres  wurde  in  Serien- 
schnitte  zerlegt  und  eine  sorgfaltige  Zählung  der  Ganglienzellen  in  den 
Yorderhörnern  vorgenommen. 

Die  Besultate  anlangend,  so  ergab  sich: 

Der  Medianus  beim  Kaninchen  hat  keinen  völlig  circumscnpten 
Kern,  sein  Ursprung  vertheilt  sich  mit  verschiedenen  Unterbrechim- 
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gen  auf  meliTere  Segmente  und  zwar  auf  das  8..  einen  Theil  des  7.  und 
dee  6.  Segmentes  der  Halsanschwellung.  Auch  beim  Radialis  des 
Meeischweinchens  hat  man  es  nicht  mit  einem  umschriebenen  Nerven- 
kern  SU  thun;  derselbe  nimmt  seinen  Ursprung  wesentlich  aus  dem 
obersten  Theile  des  S.,  dem  7.  und  dem  obersten  Theile  des  5.  Seg- 
mentes. 

Der  N*  ulnaris  beim  Kaninchen  entspringt  in  der  oberen  Hälfte 
des  1.  Dorsalsegmentes  und  femer  im  untersten  und  obersten  Drittel 
des  8.  Cervikalsegmentes.  Das  Ursprungsgebiet  des  N.  ulnaris  reicht 
also  am  weitesten  nach  unten;  dasjenige  für  den  N.  radialis  am 
weitesten  nach  oben;  der  N.  medianus  hat  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  seinen  Sitz. 

Von  Nerven  der  unteren  Extremität  wurde  gefunden :  Die  haupt- 
säcblichsten  Veränderungen  nach  Excision  des  N.  ischiadicus  fanden 
sich  im  unteren  Theile  der  Lendenanschwellung,  entsprechend  früheren 
Angaben  von  Schnitze  und  Kahler  und  Pick. 

Um  die  entsprechenden  Untersuchungen  für  den  N.  cruralis  aus- 
fuhren zu  können,  wurde  der  M.  extensor  cruris  quadriceps  beim 
Kaninchen  fast  ganz  entfernt  (bei  Excision  des  Nerven  fand  stets 
Wiederverwachsung  statt] . 

Es  zeigten  sich  aber  nach  3  Monaten  keine  irgend  wie  erheb- 
licheren Veränderungen  am  Bückenmark. 

Betreffs  der  Übertragung  dieser  Yersuchsergebnisse  auf  die  Ver- 
hältnisse am  Menschen  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  auch 
beim  Menschen  im  Großen  und  Ganzen  die  höher  an  den  Extre- 
mitäten gelegenen  Muskeln  auch  in  höher  gelegenen  Abschnitten 
der  vorderen  grauen  Substanz  ihre  zugehörigen  Ganglienzellen  haben. 

tenbnseher  (Jena). 

^  -  ^    -  ■ 

3.  Hogowitsoh.     Die  Veränderungen  der  Hypophyse  nach 

Entfernung  der  Schilddrüse. 

(Ziegler  und  Nauwerck's  Beiträge  zar  pathol.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  453.) 
Verf.,  der  sich  schon  früher  mehrfach  mit  der  Schilddriisenexstir- 
pation  beschäftigte,  fand,  dass  die  Hypophyse  bei  Kaninchen  nach 
Entfernung  der  Schilddrüse  sich  in  ganz  bestimmter  Weise  verän- 
derte. Die  Veränderung  äußerte  sich  in  dem  epithelialen  Theil 
der  Hypophyse  und  bestand  darin,  »dass  die  protoplasmatische  Masse, 
in  welcher  die  Kerne  eingebettet  sind,  außerordentlich  bedeutend 
an  Volumen  zunimmt  und  hierdurch  die  Kerne  viel  weiter  von  ein- 
ander abrücken.  Im  weiteren  Verlauf  bekommt  die  Masse  mehr  und 
mehr  und  immer  größere  Vacuolen«. 

Verf.  deutet  diese  Erscheinung  dahin,  dass  der  Hypophysis  die- 
selbe Funktion  zukommt,  wie  der  Thyreoidea  und  dass  die  erstere 
für  die  letztere  vikariirend  eintreten  kann.  Kaninchen,  bei  denen 
das  Gewicht  der  Hypophysis  zu  dem  der  Thyreoidea  sich  wie  t :  3,3 
verhält,  bleiben  bei  Exstirpation  der  letzteren  ain  Leben,  während 
Katzen,  bei  denen  das  Verhältnis  1  :  15 — 20  ist,  und  Hunde  (bis  zu 
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1  :  t50)  in  kuizer  Zeit  nach  der  Operation  im  Allgemeinen  zu  Grunde 
gehen.  HtttBefluam  (Berlin). 

4.  Crolas  et  Hugoxmenq.     Contribution  ä  Tötude  des  effets 

physiologiques  de  rantipyrine. 

(Lyon  m6d.  1889.  No.  9.) 

Verff.  suchten  durch  Experimente  an  Hunden  Aufklänmg 
über  die  Wirkungen  des  Antipyrins  zu  bekommen;  die  Ke- 
sultate  sind  aber  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ganz  negativ. 

Das  Antipyrin  wurde  in  groBen  Quantitäten  gegeben,  welche 
bei  einem  Menschen  von  mittlerem  Gewichte  5 — 10  g  pro  Tag 
entsprechen  würden ,  und  zwar,  wochenlang.  Was  zunächst  die 
Wirkung  auf  das  Blut  anlangt,  iso  konnte  eine' Veränderung  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  konstatirt  werden,  eben 
sowenig  spektroskopische  Anomalien  (kein  Methämoglobin).  Die 
Zählung  der  Blutkörperchen  wurde  an  der  aus  einer  kleinen  Haut- 
vene entnommenen  Blutprobe  nach  der  Methode  von  Hayem  aus- 
geführt. Die  Schwankungen,  welche  wiederholt  beobachtet  wurden 
und  bald  Vermehrung,  bald  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
anzeigten,  lagen  innerhalb  der  Fehlergrenzen. 

In  analoger  Weise  e^ab  die  Beobachtung  des  Urins  weder 
rücksichtlich  seiner  Menge,  noch  seines  Harnstoff-  und  Phos- 
phorsäuregehaltes Anomalien  —  bald  geringfügige  Vermehrung, 
bald  eben  solche  Verminderung. 

Bei  den  oben  genannten,  immerhin  nicht  kleinen  Dosen  Anti- 
pyrin zeigten  sich  nie  irgend  welche  Vergiftungserscheinun- 
gen;  Verff,  wandten  jedoch  noch  größere  Dosen  an,  wie  sie  beim 
Menschen  etwa  100 — 120  g  (auf  einmal  genommen!)  entsprechen 
würden;  auch  danach  traten  nur  bei  einem  Hunde  toxische 
Symptome  auf:  das  Thier  erbrach  nach  7  Minuten,  die  Tempe- 
ratur ging  herunter,  die  Glieder  zitterten,  das  Thier  fraB  nicht; 
bald  jedoch  erholte  es  sich  wieder;  Diarrhoe  trat  nicht  ein.  Bei 
den  übrigen  Hunden  kamen  auch  nach  diesen  kolossalen  Dosen 
keine  Vergiftungssymptome  vor. 

Nach  obigen  Versuchen  wäre  »bei  normalem  Zustandet  das  Anti- 
pyrin ohne  Emfluss  auf  die  Ernährungsvorgänge  und  auf  die  Blut- 
bildung, dessgleichen  auf  die  Harnentleerung. 

Die  großen  und  unzweifelhaften  Wirkungen  des  Mittels  möchten 
Verff.  daher  einem  direkten  Einflüsse  auf  das  Nervensystem 
zuschreiben.  _^ Kftssner  (Halle). 

5-  Hahnert.     Über  die  antipyretische  Wirkung  des  Metha- 

cetins. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  18S9.  No.  13.) 
M.    hat   auf  der  v.  Jaksch'schen  Klinik  mit   dem   Methacetin 
[Paraacetanisidin),   einem  aus  der  aromatischen   Reihe  stammenden 
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synthetisch  dargestellten  Körper,  an  einer  Anzahl  fiebernder  Kinder 
Venuohe  angestellt. 

Das  Methacetin  erwies  sich  als  ein  Körper,  der  in  der  Art  seiner 
Wirkung  dem  Thallin  und  Antifebrin  nahe  steht  wegen  der  relativ 
kleinen  Dosen,  in  denen  es  bereits  antipyretisch  wirkt,  in  der  Wir- 
kungsweise sich  von  diesen  Körpern  aber  dadurch  unterscheidet, 
daes  dieselbe  langsamer  eintritt  und  länger  anhält..  Die  noth wendi- 
gen Dosen  sind  0,2 — 0,3  (I)  g;  öftere  Daneichung  kleinerer  Dosen 
ist  weniger  empfehlenswerth. 

Die  Entfieberung  geht  aUmäUich  vor  sich,  im  Beginne  häufig 
von  Schweißen  begleitet.  Einmal  beobachtete  M.  leicht  vorüber- 
gellenden  Collaps;  sonst  hat  er  üble  Nebenwirkungen  besonders  sei- 
tens der  Sinne  und  Verdauungsorgane  nicht  beobikohtet. 

M.  hält  das  Methacetin  für  ein  brauchbares  AntipTreticum  und 
fordert  su  weiteren  Versuchen  mit  demselben  auf. 

M.  Cohn  (Berlin). 


6.    Biess.     Beitrage   zur   physikalischen  Diagnostik    innerer 

Organe. 

(Zettsehrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVI.  Uft  1  u.  20 
II.  Über  perkutorische  Bestimmung  der  Nieren.  Auf 
Grund  ausgiebiger  Erfahrungen  lenkt  B.  von  Neuem  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  perkutorische  Nierenbestimmung,  welche  mehr  Beach- 
tung verdiene,  als  ihr  bisher  bu  Theil  geworden  sei,  indem  sie  die 
Hanptdimensionen  der  normalen  Niere,  namentlich  deren  äußere 
Grense,  gut  zu  beurtheilen  gestatte.  Bei  30  männlichen,  gesunden 
Individuen  vermochte  B,  durch  starke  instrumentelle  Perkussion  die 
äußeren  Grrenxen  der  Niere  beiderseits  su  bestimmen;  ihre  Distanz 
von  der  Mittellinie  schwankte  rechts  von  7Y4 — 11,  links  von  7  bis 
10  cm.  Die  untere  Grenze  war  in  4  Fällen  beiderseits,  in  einem 
5.  Falle  links  nicht  scharf  bestimmbar;  die  mittlere  Distanz  von  der 
Crista  ilei  betrug  rechts  2,  links  2,5  cm.  In  pathologischen  Zustän- 
den sei  die  Nierenperkussion  besonders  wichtig  zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  Niere  an  normaler  Stelle  sich  befinde  oder  nicht; 
in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  lieB  das  perkutorische  Resultat  nicht 
im  Stich,  Weiterhin  sei  die  Nierenperkussion  zur  Beurtheilung  resp. 
Konstatirung  stärkerer  GröBenveränderungen  des  Organs  von  Wich- 
tigkeit. 

m.  über  das  sogenannte  metamorphosirende  Athem- 
ge raus  eh.  B.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  doss  das  genannte  Sym- 
ptom keineswegs  ein  so  ganz  seltenes  sei,  zumeist  auch  längere  Zeit 
hinter  einander  beobachtet  werden  könne.  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  wurde  es  stets  bei  Kavernenbildung  gefunden;  meist  waren 
mehrere  gröBere  Bronchien  in  die  Höhle  einmündend  nachzuweisen. 
B^  fasst  das  Phänomen  mit  Seitz  als  Stenosengeräusch  auf,  in  der 
Weise,  dass  bei  Anfang  des  Inspiriums  sich  für  die  eintretende  Luft 
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ziinäclist  nur  einer  der  Bronchien  öffiie,  dessen  Querschnitt  im  Ver- 
gleich zum  Yoraufgehenden  größeren  Bronchus  und  zur  dabintei- 
liegenden  Kaverne  einen  verengten  Kanal  darstelle;  bei  einer  be- 
stimmten Zunahme  des  durch  die  Inspiration  ün  Inneren  der  Lunge 
gesetzten  negativen  Druckes  klaffe  auch  der  zweite  resp.  die  iibngen 
zufuhrenden  Kanäle;  die  eintretende  Luft  theile  sich  in  mehrere 
Ströme  imd  die  Stenose  verschwinde. 

IV.  Weiteres  über  den  Znsammenhang  von  Herzbeutel- 
verwachsung  mit  Magenkonsonanz  der  Herztöne.  R.  theilt 
zwei  zur  Sektion  gekommene  Falle  von  Verwachsung  der  Herzbeutel- 
blätter mit,  bei  welchen  sich  eine  Konsonanz  der  Herztöne  resp. 
Geräusche  in  der  benachbarten  Magenhöhle,  das  eine  Mal  kurz  vor 
dem  Tode,  das  andere  Mal  längere  Zeit  in  charakteristischer  Weise 
zeigte.  B.  halt  das  mit  den  Herzkontraktionen  isochrone  Auftreten 
von  Metallklang  als  ein  für  die  schwierige  Diagnose  der  mit  Synechie 
des  Herzbeutek  einhergehenden  Processe  sehr  wichtiges  Symptom, 
wenn  schon,  freilich  selten,  das  Phänomen  auch  ohne  Pericardial- 
erkrankung  vorkommen  könne.  Peiper  (Greif swald;. 


7.  Ord  (London).     On  the  diagnosis  and  treatment  of  gastric 

ulcer. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  1889.  Juni.) 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  die  klinisohe  Erkenntnis 
und  Behandlung  der  einfachen  Magengeschwüre,  an  einzelnen  Stellen 
illustrirt  durch  kurze  Mittheilungen  aus  der  Praxis.    Pur  praktische 
Zwecke    unterscheidet   O.    im    Ganzen    zwei    Formen    der   Magen- 
geschwüre; die  eine  Form  ist  die  des  in  die  Tiefe  greifenden  Ulcus, 
die  andere  Form  hat  eine  oberflächlich   hinkriechende  Greschwiirs- 
fläche  zur   Folge.     Beide  Arten   sind   klinisch  ziemlich  sicher  von 
einander  zu  trennen.     Die   erste  Grruppe,    also  die  des  mehr  oder 
weniger  tiefgreifenden   Ulcus,   befallt   junge  Frauenspersonen,    von 
denen   ein   auffallend  groBer  Theil  häuslichen   Geschäften  obliegt: 
ihr   Äußeres  ist    sehr   anämisch,    doch   sind  sie    gut   genährt   und 
fettreich;  vielfach  ist  die  Menstruation  spärlich  und  sehr  häufig  hat- 
ten sie  akuten  Rheumatismus.     Die  Kardinalsymptome  sind  Schmen, 
Empfindlichkeit   des  Epigastrium,  Erbrechen  und  Blutbrechen.  Die 
Schmerzsymptome,  von  denen  nur  Bekanntes  angeführt  wird,  stehen 
in  Abhängigkeit  von  dem  Sitz  des  Ulcus;   während  oder  kuiz  nacb 
der  Mahlzeit  auftretend  zeigen  sie  den  Sitz  des  Ulcus  nahe  der  Cardia 
an;  je  weiter  von  der  Cardia  das  G-eschwür  sitzt,  um  so  später  der 
Schmerz;  Ausnahmen  sind  zahlreich,  wenn  ein  diffuser  Katarrh  des 
Magens  zugleich  vorliegt.     In  den  unkomplicirten  Fällen  wird  kein 
Schmerz  empfunden,  wenn  der  Magen  leer  oder  annähernd  leer  ist« 
Lange  Schmerzdauer,    zumal    mit   reichlich -schleimigem  Erbrechen 
deutet  auf  eine  Entzündung  hin.     Auch  die  jeweilige  Haltung  des 
Pat.  während  der  Schmerzanfälle  giebt  Anhaltspunkte  für  den  Sitz 
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des  Oeschwüies :  ist  das  Geschwür  an  der  hinteren  Seite  des  Magens, 
so  liegt  der  Pat.  vornüber  gebeugt  mit  angesogenen  Knieen  im  Bett. 
Frühzeitiges  Erbrechen  beweist  den  Sitz  des  Ulcus  an  der  Cardia, 
spätes  am  Pylorus.  Der  Schmers  ist  ein  wichtigeres  Symptom  als 
das  Erbrechen. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  verbunden  mit  dem  Sektions- 
resnltat  zeigt,  dass  ein  ausgesprochenes,  kaum  zu  befriedigendes 
Hiingergefuhl  in  die  Augen  springt,  so  wie  der  Magen  verhindert 
ist,  zusammenzufallen,  so  dass  die  Wände  sich  nicht  berühren,  auch 
wenn  er  vollkommen  leer  ist.  In  dem  betreffenden  Falle,  wo  zu 
Lebzeiten  alle  möglichen  Speisen  verschlungen  wurden  in  den  gröB- 
ten  Quantitäten,  fand  sich  bei  der  Sektion,  dass  der  Magen  mit  der 
ganzen  Nachbarschaft  so  verwachsen  war,  dass  er  als  groBer  Hohl- 
raum erschien;  selbst  nicht  auf  kräftigen  Druck  hin  konnte  man 
die  Wandungen  an  einander  bringen. 

Die  flächenförmige  Geschwürsart  befällt  Personen  beiden  Ge- 
schlechts im  mittleren  Lebensalter.  Die  Symptome  sind  zwar  in  der 
AofEählung  die  nämlichen,  doch  wesentlich  in  ihrer  Art  verschieden. 
Die  Kranken  sind  anämisch,  aber  stark  abgemagert;  der  Schmerz  ist 
gewöhnlich  weniger  heftig,  das  Erbrechen  dagegen  häufiger.  Das 
Erbrochene  ist  intensiv  sauer,  oft  auch  mit  Blut  untermischt,  kaffee- 
satzartig; nur  das  Fehlen  des  Tumor  schützt  vor  Verwechslung  mit 
Neoplasmen;  endlich  liefert  der  glückliche  Ausgang  den  Beweis,  dass 
es  kein  Neoplasma  war.  Die  Angabe  Brinton's,  dass  13 — 14ßi  der 
Magengeschwüre  zur  Perforation  führten,  hält  O.  für  viel  zu  hoch. 
Bei  der  Behandlung  hebt  O.  hervor,  dass  Hospitalkranke  rascher 
heil  werden  als  die  Privatpatienten;  die  ersteren  kann  man  im  Bett 
behalten,  die  letzteren  sind  nur  selten  hierzu  bereit  für  die  noth- 
wendige,  lange  Zeit.  Abgesehen  von  der  Ausschaltung  aller  Insulte 
des  kranken  Magens,  welche  in  der  Nahrung  liegen  können,  empfiehlt 
O.  Milch,  Eier,  weichen  Mehlbrei,  Fleischsaft ;  man  hat  sich  hierbei 
stets  zu  erinnern,  dass  manche  Pat.  bei  Milchnahrung  Schmerzen 
bekommen,  andere  bei  Fleischsafit,  ipid  so  ein  buntes  Bild  der  Idio- 
synkrasie; am  besten  gedeihen  die  Pat  bei  Milch  und  Eiern;  in 
extrem  schweren  Fällen  ist  die  Ernährung  per  rectum  nothwendig; 
für  diese  Nahrklystiere  empfiehlt  O.  eine  Zusammensetzung  von  Beef- 
tea  und  Milch  zu  gleichen  Theilen  mit  Berg  er *s  i»Liquor  pancrea- 
ticus! versetzt  und  auf  Blutwärme  eingestellt.  Oft  ist  der  Zusatz 
eines  Eies  oder  starker  Alkohol  zweckmäBig.  Als  medikamentöse 
Therapie  rühmt  O.  Bismuth  mit  Natr.  bicarb.  und  mehrmals  täglich 
Belladonnatropfen.  Bei  gleichzeitig  bestehendem  Katarrh  bringt  die 
Tinctura  Brinton  Beseitigung  des  Katairhs;  dann  tritt  die  Bismuth- 
behandlung  ein.  Prior  (Bonn). 
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8.  Staffel.     Über  Verengerung  und  Verschluss  in  den  ver- 
schiedenen  Abschnitten  des  Magen-Darmkanals   und  deren 

chirurgische  Behandlung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  342.) 
Im  Diakonisflenhospital  lu  Dresden  vurden  vom  Oktober  1882  bis  Aprü  ISS!> 
'im  Ganzen  52,  außerhalb  desselben  3  Pat  wegen  Stenosen  des  Bfagen-Darmkanals 
behandelt.  Nur  ia  so  weit  die  betr^enden  &krankiingen  und  ihre  Behandlung 
in  das  Gebiet  der  inneren  Klinik  gehdren,  sollen  dieselben  in  diesem  Referst  be- 
rücksichtigt werden.  (Ausgeschlossen  von  der  Besprechung  hat  Verf.  die  dxireh- 
g&ngigen  krebsigen  Verengerungen  der  Speiseröhre  und  die  wegen  eingeklemmter 
Brache  behandelten  Kranken.)    S.  berichtet: 

1)  Über  Kranke,  die  an  Fremdkörpern  in  der  Spaseröhre  und  nndurehgingigen 
'Strikturen  durch  Cardnom  oder  Narbe  litten; 

2)  über  Pat  mit  krebsiger  Verengerung  des  Pförtners; 

3)  über  Kranke  mit  Verschluss  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Darmrohres  be- 
dingt durch  Abknickung,  Drehung,  Carcinom  etc. 

Von  der  ersten  Gruppe  sind  zwei  FÜle  zu  erwähnen.  Der  dne  Pat.  (15  Jahre 
-ah)  erlitt  naeh  Oeaxiss  von  Natronlauge  mne  narbige  impermeable  Ösophag^sstriktur. 
Nach  Ausführung  der  Gastrostomie  Heilung,  die  noch  20  Monate  später  ToQkommea 
ist.  Im  zweiten  Falle  (69  Jahre)  war  die  Stenose  durch  Carcinom  bedingt.  Der 
Kranke  ging  kurze  Zeit  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Die  Kranken  müssen 
zur  Ausführung  (der  Operation  noch  möglichst  krftftig  sein,  da  der  Bfagen  naeh 
längerer  Unthätigkeit  sich  retrahirt  und  die  Ernährung  durch  die  flstel  in  den 
ersten  Tagen  daher  eine  nicht  genügende  ist  Von  Kranken  mit  kiebeiger  Pjloroi- 
stenose  kamen  zwei  zur  Behandlung;  bei  beiden  Gastroenterostomie  und  Tod. 

Die  Prognose  der  Stenosen  des  übrigen  Darmkanals  hängt  von 
einer  frühzeitigen  und  richtigen  Diagnose  derselben  ab.  Es  ist  der 
akut  auftretende  Darm  verschluss  von  der  chronisch  entstehenden 
.Darmverengerung  zu  unterscheiden.  Der  akute  DarmTezschluss  hat 
seinen  Sitz: 

Ij  im  Duodenum  und  oberen  Jejunum, 

2)  im  unteren  Jejunum  und  Ileum, 

3)  im  Colon. 
Bei  1  besteht  von  vom  herein  stürmisches  Erbrechen,  welches 

während  des  ganzen  Verlaufes  bestehen  bleibt;  dasselbe  ist  gaUigr 
nie  fäkulent  Leib  muldenförmig  eingezogen  (kein  Meteo- 
rismus); schneller  CoUaps;  Stuhl  und  Flatus  können  vorhanden 
sein.  Befindet  sich  die  Darmocdusion  im  unteren  Jejunum  mid 
Ileum,  so  sind  die  Erscheinungen  des  Ileus  (Meteorismus,  fiikulen- 
tes  Erbrechen,  Fehlen  von  Stuhl  und  Blähungen)  vorhanden ;  sie  be- 
I  ginnen   ohne   nachweisbare  Ursache,   oder   nach   einer   reichlichen, 

schwer  verdaulichen  Mahlzeit  mit  heftiger  ELdlik  im  Leibe  und  Er- 
brechen,  welche  nachlassen  und  sich  häufiger  wiederholen  (nach 
Treves  bei  partiellem  Darmverschluss ;  dagegen  kontinuirlicher,  sich 
periodisch  steigernder  Schmerz  bei  totaler  Occlusion).  Das  Erbrochene 
besteht  zuerst  aus  Mageninhalt,  wird  dann  gallig  und  kothig.  Das 
Kothbrechen  fehlt,  wenn  der  Tod  früh  eintritt  oder  bei  mildem  Ver- 
lauf, ferner  bei  Incarceration  durch  das  DiverticulumMeckelü(Ca2in). 
Die  Urinausscheidung  ist  gestört.  Die  häufigsten  Ursachen  des  Dünn- 
darmverschlusses  sind  ligamentöse  Stränge  und  Adhäsionen,  Achsen- 
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drehung,  Vblvulus,  Invagination,  Abschnüiung  eines  Darmdivertikels, 
Yentopfiiiig  durch  Grallensteine.  Bei  Kindern  ist  die  Invagination 
die  häufigste  Ursache;  Erbrechen  und  Obstipation  sind  bei  dieser 
nicht  immer  vorhanden,  häufiger  Anfangs  hlutige  Durchfälle. 

Der  akute  Verschluss  des  Colons  bewirkt  weniger  stümusche 
Symptome.  Der  Beginn  ist  akut,  die  Weiterentwicklung  meist  lang- 
sam. Das  Erbrechen  ist  wechselnd  oder  fehlt  gans;  Meteorismus  suerst 
gering,  wird  schlieBlich  sehr  stark;  Collaps  gering  oder  fehlend.  Der 
Urin  zeigt  Indikanreaktion  (Jaff£).  Die  Ursache  ist  mdat  Verschluss 
durch  Kothmassen,  Wasserirrigationen  bewirken  oft  Heilung;  ein  an- 
deres ätiologisches  Moment  bildet  die  Achsendrehung  der  Flexura 
sigmoidea. 

Die  chronische  Darmverengerung  hat  meist  ihren  Sitz  im 
Dickdarm;  ihre  häufigste  Ursache  ist  das  Carcinom  des  Colon  und 
Rectum*  Cardnomatöse  Dickdarmstenose  bedingt  hartnäckige  Ver- 
stopfung mit  Koliken,  Tenesmus,  Abgang  von  Sehleim  und  Blut.  Die 
Schmerzen  treten  anfidlsweise  auf.  Dazu  gesellen  sich  leichte  Ileus- 
erscheinungen,  die  wiederkehren,  bis  das  Darmrohr  völlig  verschlossen 
ist.  Häufig  besteht  nicht  Verstopfung,  sondern  Durchfall  mit  stark 
fäkulentem  Geruch.  Daher  ist  bei  Kranken  mit  länger  dauernden 
Darmbeschwerden  genaue  Untersuchung  des  Leibes  und  Mastdarm 
auch  in  Narkose  nöthig.  Zum  Bilde  der  Kothstauung  gesellt  sich 
zuletzt  das  der  LufUtauung.  Stuhl  und  Flatus  fehlen  ganz,  enormer 
Meteorismus.  Zum  Schluss  bespricht  Verf.  den  sekundären  Ileus, 
der  bei  Peritonitis,  Dysenterie,  Tuberkulose,  sich  entwickeln  kann. 

Den  übrigen  Theü  der  interessanten  Abhandlung  bilden  Bemer- 
kungen über  die  Technik  der  verschiedenen  Operationen  der  Darm- 
Stenosen,  so  wie  Krankengeschichten.  G*  Meyer  (Berlin;. 


9.  Sohabert.     Die    chirurgische    Behandlung    des  Hydrops 

anasarca. 

Inaug.-DisB.,  Dorpat,  1889. 

Verf.  schildert  in  einem  umfangpreichen  historischen  Rückblick 
die  Methoden  der  Alten  zur  Beseitigung  des  Hydrops  anasarca,  dann 
die  Entwicklung  und  Vervollkommnung  des  heute  üblichen  Verfah- 
rens. Er  selbst  verfügt  über  ein  ziemlich  reichhaltiges  kasuistisches 
Material,  in  welchem  er  sowohl  Incision  und  Scarifikation,  als  auch 
Trichter-  und  Kapillardrainage  in  Anwendung  gezogen  hat.  Die 
letztere  Methode  hält  er  für  die  gefahrloseste,  bei  der  bei  Beobach- 
tung einiger  Vorsicht  Wundkomplikationen  leicht  vermieden  werden 
können.  Wo  es  sich  um  die  symptomatische  Behandlung  verlorener 
Pälle  handelt,  wo  dem  Kranken  hauptsächlich  subjektive  Erleichte- 
ning  geschaffen  werden  soll,  da  ist  sie  am  Platze.  Sie  wird  in  der 
Praxis  die  am  meisten  zu  übende  Methode  sein. 

Der  tiefe  Schnitt  kommt  nur  für  eine  kleine«Anzahl  von  Fällen 
in  Betracht;  große  Leistungsfähigkeit  ist  sein  Vorzug,  sein    größter 
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Nachtheil  die  Gefährlichkeit.  Dieser  Umstand  bedingt  eine  Indicatio 
vitalis  als  Voraussetzung.  Wenn  die  Gefahr  einer  weiteren  Schädi- 
gung des  Herzens  und  die  Gefahr  einer  eventuellen  Wundkompli- 
kation  gleich  groß  ist,  wird  man  durch  ihn  einen  großen  therapeu- 
tischen Nutzen  erzielen. 

Die  Trichterdrainage  hält  Verf.,  da  sie  gefahrvoller  ist  als  die 
Trokardrainage  und  weniger  leistet  als  der  einfache  Schnitt,  fiir 
entbehrlich. 

Die  Scarifikation  und  die  Acupunktur  sind  wegen  ihrer  großen 
Gefahren  ganz  zu  verwerfen. 

Schließlich  erörtert  Verf.  die  Indikationen  der  mechanischen 
Entleerung  des  Hautwassers,  ausgehend  von  der  Anschauung,  dass 
jedes  Ödem  die  Cirkulation  behindert  und  dem  Herzen  neue  Arbeit 
auferlegt.  Aus  dieser  Ansicht  erwächst  in  gewissen  Fällen  eine  In- 
dicatio vitalis.  Eine  andere  Indikation  ist  Entspannung  der  Haut, 
um  der  Spontanruptur  und  deren  Folgen:  Erysipel,  Gangrän,  Phleg- 
mone, Septikämie  vorzubeugen.  In  den  ineisten  Fällen  wird  die  Me- 
thode nur  einer  Indicatio  symptomatica  genügen  können:  Spannungs- 

gefiihl,  Schmerz,  Dyspnoe  sollen  verringert  werden. 

][•  Cöhn  (Berlin]. 


Kasuistische  Miitheilungen. 


10.  C.  Gk)lgi.     Über  den  angeblichen  Bacillus  malariae  von  Klebs, 

Tommasi-Crudeli  und  Schiavuzzi. 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  Bd.  IV.  p.  419.) 
Nach  einer  Reihe  von  mit  italienischer  Lebhaftigkeit  geschriebenen  Bemerkun- 
gen über  die  Äußerungen  Tommasi-Crudeli 's  und  die  Veröffentlichungen  Ton 
Schiavuzzi,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  der  von  den  Verff.  beschriebene 
Bacillus  und  speciell  der  Bacillus  von  Pola  mit  der  Malaria-Infektion  nichts  zu 
thun  hat  Hansemaaii  (BerHi^ 

11.  Valentin!.    Beitrag  zur  Pathogenese  des  Typhusbacillus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  17.) 
1.  Fall  19jähriger  Kranker  leidet  an  Typhus  und  zwar  folgt  nach  3  Wochen 
schweren  Fiebers  eine  subfebrile  Periode  von  4  Wochen,  der  sich  ein  Becidiv  mit 
typischem  Fieberverlauf  und  frischer  Roseola  anschließt.  Auf  der  Höhe  des  Re- 
cidives  bildet  sich  am  linken  Schienbein  ein  Abscess,  der  auf  ein  Trauma  zurück- 
geführt werden  kann;  der  entleerte  Eiter  ist  m&ßig  dickflüssig,  etwas  br&unlich 
und  enth&lt  ausschließlich  TyphusbaeiUen. 

2..Fall.  24jfihriger  Mann  erkrankt  an  einem  4  Wochen  dauernden  Typhus; 
4  Wochen  nach  demselben  stellt  sich  Athemnoth  ein  und  4  Tage  hierauf  werden 
größere  Mengen  »Materie«  ausgeworfen.  4  Tage  sp&ter  wird  ein  Empyem  kon- 
statirt  und  wiederholt  durch  Operation  eine  große  Menge  dünnflüssigen,  geruch- 
losen Eiters  von  bräunlicher  Farbe  entleert  Er  enth&lt  ebenfalls  ausschließlich 
Typhusbacülen. 

V.  nimmt  an,  dass  der  Typhusbacillus  wohl  die  Eiterung  in  beiden  Fiilen 
veranlasst  hat  und  stellt  seinen  Fall  neben  die  bekannte  A.  FraenkeTsche  Beob- 
achtung eines  abgekapselten  peritonitischen  Exsudates  mit  Typhusbacillen.  Auch 
erinnert  er  an  die  von  Foa  und  Bordoni-Uffreduzii  beobachtete  Lob&r^ 
Pneumonie  bei  Typhus,   in  der  sich  ausschließlich  Typhusbacillen  fanden.  (An- 
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sareihen  vftre  anch  noch  als  sicher  konitatirt  die  in  dieser  Zeitaehrift  1888 
p.  938  referirte  Beol>aehtung  Vinay's  über  einen  durch  lyphusbaeillen  Tenir^ 
sachten  Milsabccest.  Ref.)  HL  Neamau  (Berlin). 

12.  F.  Braooela.     Ricerche  sulV  etiologia  dei  tumori  maligni. 

(Bullett  delle  sc.  med.  1889.  Februar.) 

B.  hat  5  Carcittome  und  1  Sarkom  mikrockopisch  auf  Bakterien  unteriucht 
und  unter  den  strengsten  Kantelen  und  mit  Benntsung  der  Tersohiedensten  Nähr- 
böden Kulturversuohe  angestellt.  Es  handelte  sieh  um  3  Mamma-,  1  Hodencar- 
cinom  und  1  primires  Lebercareinom,  so  wie  ein  Hodensarkom.  Die  Besultate 
waren  in  jeder  Hjnsieht  n^ativ ;  ausnahmsweise  kamen  spfirliehe,  nicht  onkogene 
Bakterien,  wdche  als  Verunreinigungen  au&ufassen  waren,  so  wie  bei  einem  ul- 
cerirten  Careinom  Eiterbakterien  lur  Entwicklung. 

In  seiner  kritischen  Würdigung  des  Scheurlen'schen  Bacillus  kommt  B.  au 
dem  Scblnas»  dass  derselbe  nicht  fOr  den  Krebs  speoifisoh  ist  und  dass,  wenn 
Krebs  und  Sarkom  Infektionskrankheiten  sind,  es  sich  jedenfalls  bei  ihnen  um 
eine  bisher  unbekannte  Art  der  Infektion  handeln,  muss. 

H«  Nenmaiui  (Berlin). 

13.  Amaudet.     Le    Cancer   dans   une   commune   de   Normandie.  — 

Natura  contagieuse  et  mode  de  propagation  du  mal. 

(Union  m6d.  1889.  No.  52.) 
Die  Bevölkerung  von  Saint-Sylvestre-de-CormeiUes  (Normandie)  umfasst  398 
Seelen.  Im  Zeitraum  von  1880 — 1887  starben  hier  74  Personen,  darunter  11 
(s  14,88X)  an  Krebs;  von  100  Individuen  aufs  JlJir  berechnet  starben  0|345  an 
Careinom;  bei  einer  Bevölkerung  von  100000  Seelen  würde  diese  Zahl  also  345 
betragen.    Verglichen  mit  der  Ansahl  der  Todesfälle  an  Krebs  in  Paris  ergiebt  sich : 

an  Krebs  Paris    Saint-Sylvestre 

von  100  Todesfülen  4,16  14,88 

Todesfklle  unter  100000  Einwohnern  104,9  345. 

Das  Careinom  ist  also  in  Saint-Sylvestre  3mal  häufiger  als  in  Paris  aufgetre- 
ten.   Es  betraf  daselbst  10  Minner  und  1  Frau;  die  Kranken  waren  im  Alter 
von  61 — 84  Jahren;  8mal  war  der  Magen,  je  1  mal  Gesicht,  Hals  (Sarkom),  Mesen- 
'teriimi  Sita  der  Aifektion.    5  der  Falle  kamen  in  verschiedenen  Theilen  des  Ortes 
vor,  6  hingegen  in  einem  begrensten  Revier.    In  einer  Zeit  von  22  Monaten  star- 
ben 3  Pat.  in  einem  Dorfe  (1  Sarkom,  2  Magenkrebs).    Vorher  waren  im  Verlaufe 
von  3  Jahren  2  Kranke   an  Magenkrebs  gestorben.    Die  H&user  der  Personen, 
welche  dann  an  Careinom  zu  Grunde  gingen,  waren  denen  der  eben  genannten 
sehr  nahe  gelegen.    Heredit&t  war  bei  keinem  Pat.  nachauweisen ;   iwei  derselben 
waren  Geschwisterkinder;  bei  keinem  Abusus  spirituosorum.    Die  Erkrankung  war 
im  Laufe  der  Zeit  von  der  Höhe  nach  der  Tiefe  herabgestiegen,  in  demselben 
Sinne,  wie  der  Wasserlauf  stattfindet    Die  großen  leitHchen  Zvrisohenrftume  iwi- 
•chen  den  einidnen  Erkrankungen  erklärt  A.  aus  dem  langen  Ruhen  des  Kreb»- 
•giftes  im  Boden,  welches  mit  dem  Erbrochenen  leicht  in  denselben  gelangen  konnte. 
In  diesen  Massen,  welche  gewöhnlich  auf  den  Dflngerhaufen  deponirt  wurden,  soü 
nach  Ansieht  des  Verf.s  das  Krebsvirus  enthalten  sein.    Zur  Hervorbringung  des 
Sarkom  des  Halses  könne  das  Eindringen   desselben  in   eine  kleine  Erosion  am 
Munde  genügen.    Die  Infektiosit&t  des  Krebses  und  Verbreitung  des  Virus  dessel- 
ben durch  das  Wasser  (auch  durch  den  in  jener  Gegend  vielfach  genossenen  Apfel- 
wein, weleher  meist  mit  Wasser  aus  den  Tümpeln  hergestellt  wird,  da  anderes 
Wasser  dort  nicht  vorhanden  ist)  ist  für  den  Verf.  hiemach  erwiesen.    (Ob  auch 
^T  den  Leser?!  d.  Ref.)  G.  Meyer  (Berlin). 

H.  G.  Mya.     Sulla  natura  chimica  e  sulla  significazione  diaguostica 

dei  saponi  contenuti  nelle  feccie. 
(Arch.  per  le  sc  med.  1889.  Fase.  1.) 
Bei  einer  25  Jahre  alten  Frjü  mit  erheblicher  Ektasie  des  Dünndarmes  un- 
Uarer  Genese  beobachtete  Verf.  einen  stetigen  reichlichen  Fettgehalt  des  Stuhl- 
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ganges.  Er  findet,  dus  die  Oaliensekretion  und  Penkreassekretion  ungeech&dijit 
ist»  dass  somit  die  Behinderung  der  Fettaufnahme  aus  dem  Dann  in  einer  Störung 
der  absorbirenden  Thätigkeit  des  ektasirten  Dünndarmes  ihren  Grund  hat.  Diete 
Störung  erstreckt  sich  nur  auf  den  Mechanismus  der  Fettresorption;  die  übrigen 
Nahrungsbestandtheüe,  Eiweißkörper  und  Kohlehydrate,  vurden  in  dem  betreffen- 
den FaU  in  ausgiebigster  Menge  vom  Körper  lurüekgehalten. 

Beiüglich  der  Natur  des  Fettes,  wdehes  sich  in  Form  von  nadelDönnigen 
Krystallen  und  yon  Büschebi  oder  Dnisen  soloher  Krystalle  im  Stuhlgang  der  in 
Rede  stehenden  Kranken  fand  und  dessen  chemische  Konstitution  seit  den  ersten 
hergehörigen  Mittheilungen  Gerhardt 's  trots  der  Untersuchungen  österlein's 
Stadelmann's,  Müller's  strittig  geblieben  ist,  schließt  Verf.  mit  guten  Grün- 
den, dass  es  sun&chst  als  saure  Sodaseife  im  Koth  sieh  findet,  als  eolehe  jene  Löt- 
liehkeitseigensohaften  besitit,  welche  den  TyrosinkrystaUen  und  den  Leocinkugeb 
eigenthündieh  sind.  Dies  gilt  sunichst  für  seinen  Fall,  in  welchem  der  Koth 
nicht  des  GaUeng^haltes  ermangelte,  wiewohl  er  ein  farbloses  oder  yielmehr  weiß- 
liches Aussehen  darbot ;  dies  gielt  Air  alle  FAlle,  in  welchen  der  Koth  iwar  »thoD- 
artigit,  aber  nicht  »acholisch«  ist.  Von  »aoholischen  Darmentleerungen  ohne  Ikterus«, 
so  führt  der  Verf.  aus,  darf  man  nur  nach  direkter  Untersuchung  des  Kothes  auf 
seinen  Gallengehalt  reden,  da  seinen  Versuchen  lufblge  die  Beimischung  der  oben 
genannten  Seifen  lu  normal  gef&rbtem  Stuhlgang  diesen  su  entfärben  im  Stande  Ist 

Bei  Entliehung  des  Fettes  sah  M.  in  seinem  Falle  nicht  nur  den  Koth  nor- 
male Beschaffenheit  annehmen,  sondern  auch  den  Zustand  der  Kranken  sich  wesent- 
lich bessern.  G.  Slleker  (Köb). 

15.  Weatphalen.  Zur  subkutanen  Blutinjektion  nach  der  t.  Ziemssen- 

schen  Methode. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  2.) 
W.  berichtet  über  einen  Fall  von  sogenannter  essentieller  AnAmie,  welche 
plötslich  nach  .einem  fieberhaften  Darmkatarrh  bei  einem  66jAhrigen  Manne  auf- 
getreten witf.  Die  Abtreibung  eines  Botriocephalus  latus  ersielte  keine  Besserung, 
eben  so  wenig  die  Verabreichung  von  Liqu.  fern  dialjsat  Die  Unteisuchuiig 
des  Blutes  ergab  eine  erhebliche  Abnahme  der  rothen  Blutkörperehen  (840  000  pro 
KubikmUlimetcrj.  Durch  die  subkutane  Iigektion  yon  XbO  ocm  defibrinirten  Men- 
schenblutes trat  innerhalb  von  8  Tagen  eine  auffülige  und  weiterhin  bis  sur 
Genesung  fahrende  Besserung  ein.  Pelper  (Qreifswald;. 

16.  L.  Masotti.    Dell'  idioterapia  nello  scorbuto. 

(Bullet,  delle  sc  med.  di  Bologna  Ser.  VL  VoL  XXIL) 
Von  der  Idee   ausgehend,  dass  im  Skorbut  eine  Atonie  der  Taeomotorisehen 
und  trophisehen  Nerven  der  Hauptfaktor  sei,  dass  die  cirkulatoriscben  und  nutri- 
tiven Störungen  in  dieser  Krankheit  nur  die  Folge  jenes  pathologisdien  Zustande« 
•seien«  hat  Costetti  in  den  Jahren  1873—1878  den  Einfluss  der  Slaltwassefbeha&d- 
Jung  auf  Skorbutkranke  (78  Fftlle)  studirt  und  wohlth&tige  lIHrkung  davon  gesehen. 
Putti  ließ  ein  Jahr  nach  der  Mittheilung  Oostetti's  (1880)  &ltere  Er&hrongn 
aber  die  Behandlung  Scorbutischer  mittels  kalten  Wassers  veröffentlichen,  die  eme 
allgemeinere  Empfehlung  jener  Behandlungsmethode  (allgemeine  und  örtliche  kalte 
Übergießungen,  Abreiben  und  Duschen)  gestatteten ;  von  65  Kranken  der  schwer- 
sten Art  wurden  34  völlig  geheilt.    Vorsieht  empfahl  Putti  in  den  FiUen,  welehe 
grmfbare  Lftsionen  des  Henens  oder  der  QefiÜie,  so  wie  Kompilationen  seitens 
der  Ltmgen  darboten ;  statt  des  Stunregens  und  des  breiten  Strahles  wendete  er 
hier  nur  kalte  Besprengungen  oder  höchstens   den  SprOhregen  auf  die  unteren 
Extremitäten  an.    M.  behandelte  von  74  Skorbutkranken  45  mit  dem  kalten  Stun- 
bad  und  sah,  abgesehen  von  4  Pat,  bei  denen  aus  verschiedenen  Gründen  die  Kur 
nach  wenigen  Versuchen  aufgegeben  werden  musste,    sänmitliehe  also  behandelte 
genesen  oder  wenigstens  wieder  leistungsfähig  das  Hospital  verlasseiu  Eine  Kontra- 
indikation der  Kaltwasserbehandlung  findet  er  in  exoessiver  Schwäche  der  Kranken, 
im  Fieber,  namentlich  wenn  es  von  Entiündungen  der  Schleimh&ute,  der  serösen 
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Hiute  oder  der  Eingeweide  herrtlhrtt  lodaiiii  im  Oegeneati  luCoetetti  und  Putti 
in  einer  ekuten  ExeoerlMtioii  der  Krenkhe&t,  eo  wie  in  sehr  ipiten  Stedieii  der 
letiteren.  HimonhAgien  eind  ihm  keine  Kontraindikation.  In  leiefateren  FlUen 
biauekte  er  nur  15^20,  in  schwereren  musete  er  5<>--60  8turib&der  bis  rar  Hei- 
lung anwenden.  G«  Stlekar  (Kdln). 

17.  Pasquale  de  Tullio.    Belle  inalanoni  di  aria  raffireddata  come 

emoBtatico  nelle  bronconagie. 
(Biforma  med.  1889.  No.  108.) 
Nach  dem  Vorgange  Ton  Seervino  Tersuefate  Verf.  in  der  lUinik  0 a n tan i 's 
an  3  Individnen  die  Wirksamkeit  der  Einathmimg  kalter  Luft  auf  abimdante 
Lungenblutungen ;  er  sah  letitere  ao&lleiid  lohndl  aster  jenen  Inhalationen 
sittireD,  aueh  da,  wo  die  gebrAnehliehen  Medikamente  (Tannin»  Plnmbnm  aoetienm 
mit  Opium,  saure  Limonaden)  im  Stiebe  gelassen  hatten.  Er  empfiehlt  lur  Aus» 
fflhrung  der  Inhalationai  einen  tob  A.  Tursini  konsttuirten  Apparat,  dessen 
Prinoip  dasselbe  ist,  weldies  den  KttUapparaten  beim  DestillationsTerfahren  au 
Oronde  liegt.  Ein  Bohr,  aus  welehem  der  Kranke  atmo^fihirisohe  Luft  einsieht, 
gabelt  sieh  vom  Mundstück  abwftrts  öfaoh;  die  5  ZweigrOhren  (aus  Weißblech) 
sind  bis  su  ihrem  freien  Ende  in  einen  Kasten  eingeschlossen,  der  mit  Eis  oder 
einer  kAlteeraeugenden  Mischung  gefüllt  wird.  Naeh  5 — 10  Minuten  sinkt  die 
TempentuT  der  beim  Einathmen  durch  den  Appsrat  streichenden  Luft  im  Sammel- 
rohr auf  den  Gefrierpunkt  des  Thermometers.  G*  Stleker  (Köb^ 

18.  R.  Langerhans.    Ein  Fall  von  Gastritis  catarrbalis  chronica  cy- 

stica  proliferans. 
(Virchow's  Arehiy  Bd.  CXVL  Hft.  3.) 
Verf.  beschreibt  eingehend  einen  seltenen  Fall  einer  ausgedehnten  Veränderung 
der  Magensehleimhaut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  bereits  makrosko- 
pisch auffiülig  yerdiekten,  Ton  sähem,  schwer  ablösbarem  Sehleim  bedeckten  Schleim- 
haut ergab  starke  VerUngerung  und  Schlftngelung  der  Drüsen,  bedeutende  Dila- 
tation und  Versohmelsung  einselner  Drüsenschl&uehe  su  größeren  Cysten,  schleimige 
Degeneration  des  Drüsenepithels  neben  Hyperplasien  und  Atrophien  im  intraglan- 
dulkren  Gewebe,  also  alles  Zeichen  einer  ausgesprochen  katarrhalischen  Affektion,  in 
welche  mit  Ausnahme  eines  geringen  Streifens  an  der  kleinen  Cunratur  die  ganse 
Magenschleimhaut  hineingesogen  war.  Verf.  hält  dafür,  dass  die  Ursache  dtr 
CTstischen  Entartung  nicht  in  einer  Verstopfung  der  Drüsenausführungsgänge  ge- 
legen ist,  sondern  theils  in  der  Erkrankung  der  Drüse  selbst,  welche  durch  die 
Zähigkeit  des  Sekretes  sich  nicht  richtig  enüeeren  und  dann  leicht  der  Dilatation 
und  Schlängelung  anheimfallen  kann,  theils  in  der  Atrophie  des  intraglandulären 
Gewebes.  Honigmann  (Gießen). 

19.  Kohlmann.     Zur   Ätiologie    und    Kontagioaität    der    Meningitis 

cerebro-apinalifl. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  17,) 
Am  25.  August  kommt  ein  I7jähriges  Dienstmädchen  krankheitshalber  su 
ihren  Eltern  naeh  Bemagen.  Es  bilden  sieh  meningitisehe  Symptome  aus,  unter 
denen  die  Kranke  am  2.  September  stirbt  Die  Leiche  blieb  bis  lum  6.  September 
in  dem  einiigea  Zimmer  des  Hauses.  Der  Vater  und  Bruder  liehen  sich  sum  Be- 
gräbais bei  dem  Landmann  Frans  M.  und  dem  Fabrikarbeiter  Bemh.  B.  einen  Rock. 
Von  den  beiden  Letsteren  erkrankte  der  61jährige  Frans  M.  in  der  Naeht  des 
19.  Beoember  an  K.op£schmersen,  Erbreehen,  Krämpfen  etc.  Heilung.  Sein  18jäh» 
nger  Sohn  erkrankte  am  9.  Januar  an  FrOsteln,  KopÜMhmersen,  Erbreehen,  Nacken- 
Steifigkeit  ete.  Heilung.  Seine  23jährige  Tochter  erkrankte  am  16.  Januar  unter 
den  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  Cerebrospinalmeningitis,  die  nach  48  Stun« 
den  tum  Tode  fahrte*  Die  Verstorbene  war  wtiirend  ihrer  Kiankheit  mehrere 
Male  von  einer  29jährigen  gesunden  Frau  besucht  Dieselbe  klagte  nach  8  Tagen 
über  Sehwindel  nnd  Müdigkeit;  nach  weiteren  6  Tagen  stellten  sich  Frost,  Krämpfe, 
Delirien  ete.  ein«    Heilung. 
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Am  29.  Januar  erkiankte  dei  ehengenannte  14jftlirige  Benh.  B.  an  Cerebro- 
spinalmeningitis ;  er  wohnte  nicht  in  der  Nähe  der  bisher  erwfthnten  Personen;  in 
der  von  ihm  besuchten  Pabrik  herraehten  keine  Infektionskrankheiten.  Tod  nach 
72  Stunden.  Am  2.  Februar  legte  sich  seine  57j&hrige  Mutter  an  krupöaer  Pneu- 
monie, in  deren  Verlauf  Schmershaftigkeit  und  Steifigkeit  der  HalswirbelsSnie  und 
Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  eintraten.  Tod  am  7.  Tage  der  Erkrankung 
an  Lungenödem. 

Zu  jener  Zeit  kamen  weitere  Fälle  in  der  Stadt  nicht  vor. 

Es  erscheint  auf  Grund  dieser  interessanten  Beobachtungsreihe  die  Annahme 
erlaubt,  dass  die  ron  einer  einfachen  »Meningitis«  herrührenden  Krankheitserreger 
an  Kleidungsstücken  hafteten  und,  durch  dieselben  verschleppt,  Fälle  Ton  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  und  rudimentäre  Formen  derselben  henromefen.  Beiüglieh 
der  speeiellen  Natur  des  Krankheitserregers  giebt  der  Verf.  gelegentlieh  des  FaUes 
Ton  Pneumonie,  in  deren  Verlauf  meningitisehe  Sjrmptome  eintraten,  anheim,  an 
den  PneumococeuB  von  A.Fraenkel  au  denken.  Obgleich  gerade  die  Torliegende 
Infektionsreihe  leigt,  dass  der  Erreger  der  Meningitis  wesentlich  immer  wieder 
die  gleiche  Krankheit  eneug^  also  doch  gani  specifisehe  Eigensehafken  hesitxen 
dürfte,  kann  Ref.  nach  den  bisherigen  Baktenenbefunden  bei  Meningitis  besüglich 
der  Möglichkeit  der  erwähnten  bakteriellen  Ätiologie  dem  Verf.  nur  beipfliiditen ; 
doch  lässt  sich  nicht  die  Annahme,  umgehen,  dass  die  biologisdien  Eigenschaften 
des  Pneumoniecoccus  hier  in  einer  Weise  modificirt  waren,  dass  er  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  meningitisehe  Erkrankimg  Terursachte. 

H.  Hennuiliii  [Berlin;. 

20.  Lanoeraux.    Les  parasites  de  Fenc^phale.    Cysticerque  hydatique 

du    tiflsu   cellulaire   sous-cutaoS    et   de    l'enc^phale    chez   rhomme. 

(Le9on  recueillie  pai  Bouisson.) 
(Union  med.  1889.  No.  63.) 

Ein  22jähriger  Mann  hatte  an  yerschiedenen  Stellen  des  Körpers  mit  Aus- 
nahme der  Beine  eine  große  Zahl  kleiner,  sohmenloser  Tumoren;  dieselben  waren 
unter  der  Haut  leicht  beweglich,  so  groß  wie  eine  kleine  Olive,  glatt.  Der  Fat 
hatte  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  38  Monate  in  Tonkin  gelebt, 
wo  er  viel  Schweinefleisch  und  unfiltrirtes  schmutsiges  Wasser  genossen  hatte.  Viele 
seiner  Kameraden  litten  dort  an  Bandwurm,  er  selbst  jedoch  niemalB.  Vor  swei 
Jahren,  ein  Jahr  nach  seiner  Rückkehr  nach  Frankreich,  wurde  er  plötslich  bei 
der  Arbeit  schwindelig  und  sturste  unter  Bewusstseinsverlust  cur  Erde.  Diese 
Anfälle  wiederholten  sich,  öfters  war  er  nur,  momentan  bewusstlos ;  niemals  biss 
er  sich  in  die  Zunge,  nach  10  Minuten  war  gewöhnlich  der  Anfall  vorüb^.  6Mo> 
nate  lang  waren  die  Anfälle  häufiger  gewesen  imd  hatten  dann  nachgelassen.  Um 
diese  Zeit  traten  die  genannten  Tumoren  am  Kopf  und  Stirn  auf.  L.  hielt  dieselben 
für  Cysticerken  im  subkutanen  Zellgewebe ;  die  Excision  und  Vntersuehung  einiger 
der  Knoten  bestätigte  die  Diagnose.  Jene  Anfälle  sind  auf  die  Anwesenheit  tob 
Cysticerken  im  Oehim  lu  beliehen.  Dieselben  treten  daselbst  sahireich  auf,  be- 
reiten sieh  in  der  Nerrensubstanz  eine  Höhle  und  durch  Beiaung  der  bindegewe- 
bigen Theile  entsteht  an  ihrem  Umfange  eine  abkapselnde  Membran.  Weitere 
Veränderungen  können  dann  in  der  Höhle  Atrophie  und  Verkalkung  bewirken,  so 
dass  die  Prognose  der  Himoystioerken  keine  absolut  schlechte  ist. 

Die  Gehirnsymptome  sind  Tersofaieden  je  nach  der  Zahl,  dem  Sita  und  der 
Größe  der  Blasen ;  befindet  sich  der  Parasit  in  der  MeduUa,  so  entsteht  em  der 
Tabes  ähnliches  Bild.  Dasselbe  Verhalten  aeigt  sich  bei  anderen  parasitären  Tu- 
moren im  Gehirn.  Bisweilen  jedoch  nmchen  ^ese  Tumoren,  auch  wenn  sie  wich- 
tig^ Theile  des  Gehirns  befallen,  keine  Erscheinungen  im  Leben,  sondern  weiden 
erst  bei  der  Obduktion  gefunden.  Die  Entwicklung  der  Parasiten  im  Gehirn  ist 
eine  sehr  langsame.  Die  Behandlung  besteht  in  Darreichung  von  Arsenik  und 
Jod  (wohl  mehr  ut  aliquid  fieri  videatur);  die  subkutanen  Parasiten  behanddt  man 
mit  Jodinjektionen  oder  Punktion. 

Sehr  ähnliche  Symptome  bewirkt  der  Echinococcus  im  Gehirn.  Von  anderen 
Parasiten  daselbst  sei  noch  die  Aktinomykose  erwähnt       A*  Meyer  (Berlin). 
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21.  L.  Minor.    Contribution  k  Titude  de  Fötiologie  du  Tabes. 

(Arch.  de  neurol.  1889.  No.  50  u.  51. j 

Verf.  schildert  die  Krankheitsgeschiehten  von  8  Tabesfällen,  deren  Ätiologie 
ihm  für  den  Zusammenhang  der  Tabes  mit  der  Syphilis  deutlich  zu  sprechen 
scheinen.  Die  Fälle  betrafen  sämmtlich  Frauen,  von  denen  7  sicher,  die  eine 
höchst  wahrscheinlich  specifisch  inficirt  waren.  Die  ersten  deutlichen  Symptome 
der  Tabes  ließen  sich  3—16  Jahre  nach  der  Infektion  konstatiren. 

M.  stellt  dann  statistische  Erhebungen  und  Vergleiche  an  über  die  H&ufigkeit 
der  Tabes  und  Paralyse  unter  den  Nerrenerkrankungen»  so  wie  über  das  Vorkoi^men 
der  Syphilis  in  der  Anamnese  jener  Affektionen.  Unter  Berücksichtigung  der 
Statistiken  von  Korsakoff,  Kojewnitkoff  und  seines  eigenen  Blaterials 
kommt  er  zu  folgendem  Ergebnisse: 

1}  Unter  den  nervenkranken  Russen  sind  2,9X  Tabiker,  2,6^  Paralytiker; 
uDter  den  russischen  Juden  0,8X  Tabiker  und  eben  so  yiel  Pandytiker.  M.  folgert 
daraus,  dass  Tabes  und  Paralyse  unter  den  Nenrenaffektionen  gleich  h&ufig  Tor- 
kommen. 

2)  Lnee  ließ  sich  anamnestisch  in  90X  der  FäUe  Ton  Tabes  aus  der  Privat- 
pnxis  des  Verf.,  in  72X  der  Hospitalpraxis  konstatiren.  Als  Gründe  dieser  Diffe- 
renz führt  M.  an,  dass  die  ungebildeten  Kranken  häufig  jene  Affektion  nicht 
kennen,  reap.  über  die  anamnestischen  Daten  aus  ihrer  Jugendaeit  nichts  angeben 
können  oder  die  Lues  verschweigen.  Bei  den  Juden  fand  sich  Sjrphilis  in  87X 
der  tabisohen,  in  83X  der  paralytischen  Fälle.  Die  Lues  findet  sich  in  gleichem 
Verhältnis  in  der  Anamnese  der  Tabes  und  der  Paralyse,  durchschnittlich  im  Ver- 
gleich mit  anderen  Statistiken  in  60~70X  der  Fälle. 

Während  andere  nervöse  Erkrankungen,  wie  die  Hysterie  und  die  Neurasthenie^ 
bei  den  russisehen  Juden  sehr  häufig  vorkommen^  ist  die  Tabes  und  die  Paralyse 
eine  seltene  Erscheinung  bei  denselben.  Bei  den  Bussen  kommen  diese  Affektionen 
5mal  so  häufig  vor.  Aus  dieser  Thatsache  und  dem  ferneren  Umstände,  dass  die 
Syphilis  bei  den  Juden  wenig  verbreitet  ist,  während  sie  bei  den  Russen  5mal  so 
oft  vorkommt,  schließt  Verf.,  dass  unzweifelhaft  die  Syphilis  und  die  Tabes  ätio- 
logisch zusammenhängen. 

M.  giebt  dann  die  Geschichte  eines  Falles  von  ausgesprochener  Tabes,  wo  als 
einziges  ätiologisches  Moment  chronische  Bleivergiftung  zu  konstatiren  war.  Da- 
neben fand  sich  Intermittens.  Letztere  Erkrankung  schließt  M.  als  ätiologisches 
Moment  für  diesen  Fall  von  Tabes  aus.  Die  Annahme  einer  Pseudotabes  glaubt 
er  trotz  des  sehneilen  Verlaufes  der  Erkrankung  und  trotz  des  Fehlens,  aller  Sym- 
ptome seitens  der  Augen,  unter  genauer  Berücksichtigung  der  von  Leval -Pique- 
chef aufgestellten  differentiell-diagnostischen  Momente,  von  der  Hand  weisen  zu 
können.  Dagegen  findet  er  eine  Unterstützung  seiner  Ansieht  in  den  Befunden 
Tuezek's  bei  Ergotismus. 

Unter  Hinweis  auf  die  bekannten  Fälle  von  Erkrankung  der  Hinterstränge 
nach  dem  Puerperium,  nach  Alkohol-  und  Absynthvergiftung,  nach  Infektions- 
^nkheiten,  nach  Arsenikintoxikation  und  nach  Diabetes  mellitus,  hält  Verf.  die 
Hinterstränge,  analog  den  peripherischen  Nerven,  für  toxische  Einflüsse  prädisponirt. 

A.  Neisser  (Berlin). 

22.  A.  Gk>mbaiilt  et  Mallet.     Un   cas  de  tabes    ayant  d6buti   dans 

Tenfance.  Autopsie. 
(Arch.  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat  pathol.  1889.  No.  3.) 
Beginn  des  Leidens  im  7.  Lebensjahre.  Hereditäre  Belastung.  Mit  10  Jahren 
IQ  Hospitalpilege' wegen  allgemeiner  Schwäche.  Progressiver  stetiger  Fortschritt 
der  Erkrankung,  die  hauptsächlich  in  einer  Störung  der  aktiven  Bewegungen  in 
allen  Extremitäten  besteht  Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  jener  allgemeinen 
Schwäche  schlaffe  Parese  der  unteren  Extremitäten.  Inkomplete  Parese  der 
oberen  Gliedmaßen.  Verlust  der  Sehnenreflexe.  Lagegefühl  an  allen  Extremi- 
täten aufgehoben.  Ataxie  der  Arme.  Muskelatrophie  besonders  der  Hände. 
Starke  Störungen   der  Sensibilität  an  allen  Extremitäten  (Anästhesie,  Analgesie, 
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Verlust  des  Tempelraturgefiilhls).  Kein  SSttern.  Keine  Oehimerscheinungen.  Tod 
im  Alter  von  58  Jahren.  Autopsie :  Sklerose  der  Hinterstrftng^  Atrophie  der 
frrauen  Stibstans  des  Rfiekenmarkes.  Sklerose  der  Rückenmarkswurseln  und  der 
peripherischen  Nerven.  Fast  völliger  Schwund  des  Myelins  in  den  Nervenfasenii 
dagegen  ist  in  einem  großen  Theü  der  des  Nervenmarkes  verlustig  gegangenen  Ner- 
venfasern der  Achsencylinder  erhalten. 

Eine  Tafel  mit  nicht  sehr  schdn  ausgeführten  Abbildungen  ist  der  Arbeit  bei- 
gegeben. A«  Neisser  (Berlin). 

23.  Dubrisay.    Des  accidents  nerveux  et  en  particulier  des  conyul- 

sions  chez  les  enfants. 
(Union  m6d.  18S9.  No.  45.) 

Der  erste  von  D.  beschriebene  Fall  betrifit  ein  3 Vsj  ihriges  Kind,  welches  an 
Pavor  noctomus  litt;  dabei  Krämpfe  von  20  Minuten  langer  Dauer  in  allen  Extre* 
mitäten;  jedoch  hatten  dieselben  keinen  klonischen  Charakter.  Die  Aflektion  findet 
sich  bei  Kindern  nach  Digestionsstörungen  etc.,  jedoch  auch  bei  ernsteren  (tuber- 
kul<ysen  Hirn-)  Erkrankungen.  Trotidem  jenes  Kind  erheblich  hereditär  tuber- 
kulös belastet  war,  stellte  D.  eine  günstige  Prognose  und  besog  die  Affektion  auf 
eine  starke  Verdauungsstörung,  verbunden  mit  Aufregung  etc.  Die  eingeleitete 
Therapie,  Regelung  der  Di&t  etc.  bestätigte  die  Annahme  des  Verf.,  das  Kind  blieb 
dauernd  geheilt 

Bei  dem  sweiten  Kinde,  in  demselben  Alter  wie  das  obige,  stellte  sich  plöti- 
lich  Nachmittags  ein  heftiger  Krampfanfall  ein,  welcher  nach  Intennission  wieder- 
kehrte. Erbliche  tuberkulöse  Belastung  lag  hier  nicht  vor;  hingegen  war  das  Kind 
am  Tage  vorher  mit  Süßigkeiten  aller  Art  überfüttert,  dann  in  der  Nacht  in  stark 
aufigeregtem  Zustande  bei  2 — ^3°  Kälte  nach  Hause  gebracht  worden.  Ein  leichtes 
Klysma  nebst  diätetischen  Verordnungen  genügten  auch  hier,  um  die  AnflÜle  für 
immer  su  beseitigen. 

In  beiden  Fällen  übrigens  hatten  sich  die  Kinder  bei  ihrer  Großmutter  den 
Magen  in  geschilderter  Weise  überladen.  G«  Mejer  (Berlin). 

24.  A.  Peyer  (Schaffhausenj.  Incontinentia  urinae  in  Folge  Epilepsia 
mitis    (Absentia  epileptica),  hervorgerufen    durch   Masturbation    bei 

einem  10jährigen  Knaben.  Heilung. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  24.) 
Ein  4  Jahre  alter  Knabe  bekam  einen  (nach  einem  Jahre  spontan  verschwin- 
denden) Prolapsus  ani  und  von  da  an  unfreiwilliger  Urinabgang  bis  sa  lOmal  pro 
Tag  unter  gleichseitig  sieh  ausbildenden  Kopfsehmersen,  Zurückbleiben  in  der  Eat- 
wieklungy  scheuem,  reubaren,  matten  Wesen  und  Obstipation.  P.  findet  Zurflek- 
gebliebensein  des  Genitalsystems,  entiündliche  Röthung  der  sehr  langen  Vorkaut 
Der  Knabe  verspürt  das  Abgehen  des  Urins  nicht  und  bemerkt  nur  naehträglich 
die  Nässe  seiner  Wäsche  und  dasselbe  tritt,  wie  die  Eltern  erst  in  der  allerletsten 
Zeit  bemerkten,  nur  bei  gewissen  eigenthflmliehen  Störungen  (plötiUohes  StillsteheD 
auf  der  Straße,  Innehalten  mit  der  LöfTel  oder  Gabel  eben  zum  Munde  fahrenden 
Hand  unter  gleichseitigem  starren  Blicke)  ein.  Es  handelte  sich  also  um  EpilepsU 
mitis,  Absence  der  Fransosen.  Erst  nach  Besserung  des  Zustandes  in  Folge  vie- 
derholten  Katheterisirens  der  hyperästhetischen  Harnröhre  gestand  der  Knabe,  dass 
er,  so  lange  er  sich  erinnern  könne,  mehrmals  tägÜeh  masturbirt  habe.  Spaltung 
des  Präputiums,  .fortgesetzter  Katheterismus,  suletst  Einspritsungen  einer  sehr 
verdünnten  Lösung  von  Nitr.  argent.  mittels  Ultsmann'sohen  Katheters  vollen- 
deten die  Heilung  in  einigen  Wochen.  K.  Bettelliete  (Wien). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WIlhelmatr&Be  57/58),  oder  an 
die   Verlagühandlung  Breitkopf  ^  Häriely  einsenden. 


i>niek  und  Verlag  von  Breiikopf  ti  fi&rtal  in  Leipzig. 

Hlenn:    Medlelnlselier  Anzeiger. 
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Inhalt:  1.  Zlberowskl,  Begenention  der  qaergestreiften  Miukeln.  —  2.  8cfcifer, 
Fnnkdon  des  Temporal-  and  Oedpltallippeni.  —  3.  Llngird,  Schutsimpfnng  gegen 
Milzbrand.  —  4.  NetlSM,  Lnngentehwindtooht  —  6.  TtrMlIlai,  DUTnaihUiat  der  Qlfte 
im  Körper  nach  dem  Tode.  —  6.  Viaeial»  Atropin  als  Oegengift  gegen  Chloroform.  — 
7.  StrOMng,  Spontane  LnDgenhemien.  —  8.  FiettingeTy  Nierenaffeküonen  hei  Orlppe. 
—  9.  Hadden,  Xeroatomle.  —  10.  Ltwascbew,  Sparteln.  —  11.  HabMrt,  Magenani- 
spftlnng  bei  DarmTeraehlata.  —  12.  Pfeiffer,  Wiesbadener  Koohbmnnen. 

13.  ElMiibert,  Favnspllz.  —  14.  HtaterstoitMr,  Cardnom  der  gioBen  Lnftwege  mit 
Metastase  an  einem  Flngerendglled.  —  15.  Goltdimmery  16.  Discnsslon  in  der  Boyal 
aeademy  of  medieine  in  Ireland:  Ilens.  —  17.  ülcliael,  Diabetes.  —  18.  Nathna|el, 
Thrombose  dea  Sinns  eaTeraosns.  —  19.  Tkorbttm,  Spinale  Lokallsation.  —  20.  Tvczek, 
Anüpyrinepilepsle  bei  einem  Kinde.  —  21.  Litten,  KoblenoxydTeigiftnng.  —  22.  v.  Noff- 
mtan  nnd  Laige,  Ichthyol. 

Bacher- Anaeigen :  23.  Denfke,  Das  allgemeine  Krankenhans  zn  Hamburg- Eppendorf. 
—  24.  Annalen  der  Mflnchener  stidt.  Krankenhinser. 

1.  Zaborowski.     Experimentelle   Untersuchungen   über  die 
Regeneration  der  quergestreiften  Muskeln. 

(ArchiT  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXV.  p.  415.) 
Veif.  experimentirte  an  Ratten,  indem  er  durch  intramuskuläre 
Injektionen  von  heiBem  Wasser  Theile  der  Muskulatur  zerstörte. 
Die  Regeneration  erfolgte  stets  von  den  zurückgebhebenen  Muskel- 
kernen  aus,  die  sich  als  äußerst  resistent  erwiesen.  Die  Theiluug 
der  Kerne  erfolgte  durch  indirekte  Fragmentirung,  direkte  Segmen- 
fünng  und  indirekte  Segmentirung.  Es  entstehen  dann  zunächst 
junge,  spindelförmige  Muskelzellen,  von  denen  die  meisten  atrophiren 
^d  nur  einige  zu  richtigen  jungen  Muskelzellen  werden.  Die  Quer- 
Btiei&ng  trat  erst  nach  3  Monaten  auf  Hansemann  (Berlin;. 


45 


778  Centralblatt  für  kliniache  Medioin.     No.  45. 

2.  E.  A.  Soh&fer.     On  the  functions  of  the  temporal  and 

occlpital  lobes:  a  reply  to  Dr.  Ferrier. 

(Brain  1888.  JuU.) 
Die  Kontroverse  swiBcken  S.  und  Ferrier  über  die  sensorischen 
Bindenfelder  (s.  d.  Centndbl.  1889  No.  10}  wird  fortgeseUt.  S.  weist, 
unter  Veröffentlichung  der  von  unparteiischer  Seite  au%enommeneii 
Yersuchsprotokolle  und  von  photographischen  Reproduktionen  der 
gesetzten  Rindenläsionen,  den  Vorwurf  Ferrier 's,  dass  er  feine 
Versuchsthiere  ungenau  beobachtet  und  die  operativen  Defekte  un- 
genau wiedergegeben  habe,  zurück  und  formulirt  nochmals  seineii 
Standpunkt  gegenüber  dem  Ferrier's,  dessen  Versuche  und  Schlüsse 
er  einer  abfalligen  Kritik  untenieht,  wie  folgt :  Die  obere  Schläfen- 
windung des  Affen  ist  nicht  als  corticales  Hörcentrum  anzusehen; 
weder  ihre  einseitige  noch  doppelseitige  Entfernung  hat  dauernde 
Taubheit  zur  Folge;  die  Lokalisation  von  Geruch  und  Greschmack 
im  vorderen  unteren  Abschnitt  des  Schläfelappens  lässt  sich  nicht 
aufrecht  erhalten;  das  centrale  Sehen  ist  nicht  an  die  Integrität  des 
kontralateralen  G.  angularis  geknüpft;  Zerstörung  des  letzteren  hat 
nur  dann  Sehstörung  —  und  zwar  in  Form  von  bilateraler  Hemi- 
anopsie —  zur  Folge,  wenn  die^  Verletzung  bis  in  den  Stabkranz 
hinabreicht.  Exstirpation  eines  Hinterhauptlappens  erzeugt  perma- 
nente Hemianopsie,  der  beiden  Occipitallappen  totale  Blindheit. 

Tnezek  (Maibuigu 

3.  A.  Lingard.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Schutzimpfung 

gegen  Anthrax. 

(Fortschritte  der  Medicin  1889.  No.  8.) 
L.  giebt  das  Resultat  interessanter  Versuche  über  Immunisinmg 
der  Mutter  von  dem  inficirten  Fötus  her,  von  denen  es  nur  zu  be- 
dauern ist,  dass  über  ihre  Zahl  und  Anordnung  genügende  Angaben 
fehlen.  Er  impfte  Föten  von  Kaninchen  mit  Milzbrandbacillen  imd 
fand  hierbei  Folgendes :  dringen  bei  der  Inoculation  des  Fötus  acci- 
dentell  Bacillen  in  das  Gewebe  der  Mutter,  so  unterliegt  sie  der 
Infektion;  auch  können  die  Bacillen  nachträglich  vom  Fötus  her  in 
den  Kreislauf  der  Mutter  dringen  und  sie  tödten.  Erliegt  aber  nur 
der  inficirte  Fötus  der  Infektion,  so  wird  die  Mutter  gegen  Mik- 
brand  immun  und  eben  so  die  übrigen  im  Uterus  befindlichen  Föten. 
In  diesem  Falle  lassen  sich  weder  nach  der  Inoculation  des  Fötus 
aus  dem  mütterlichen  Blute  (durch  Kultur  oder  Infektionsversuche 
mit  demselben,  weder  in  frischen  noch  gefärbten  Präparaten)  Bacillen 
gewinnen,  noch  auch  sind  sie  bei  Infektion  des  immunisirten  Thieres 
nach  24  Stunden  noch  nachweisbar.  Schon  nach  36  Stunden  — 
dem  frühesten  Zeitpunkt  für  die  durch  Infektion  des  Fötus  veran- 
lasste vorzeitige  Geburt  —  besteht  Immunität  der  Mutter  und  ist 
auch  noch  in  gleicher  Weise  nach  8  Monaten  vorhanden;  die  Föten 
sind  hingegen  nur  immun,  wenn  die  Geburt  nicht  früher  als  6  Tage 
nach  der  Infektion  vor  sich  ging.  H.  Heazuum  (Berlin). 
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4.  Neelsen«     Ober  Lungenschwindsucht. 

(Vortng,   gdialten  am  19.  Januar  1889  in  der  OeMUsdiaft  für  Natur«  und  Heil* 

künde  su  Dresden.)  ~ 

(Jahresbericht  der  Gesellschaft  fOr  Natur-  und  Heilkunde  su  Dresden  1887/88.) 

Es  ist  eine  bedauerliclie  Thatsache,  daas  yiele  herrorragende 
Forscher  über  dem  Studium  der  Bakteriologie  die  pathologische  Hi- 
stologie ganz  außer  Acht  gelassen  haben,  ja  dass  sich  sogar  ein  der 
Wissenschaft  äußerst  schäd^cher  und  schwer  begpreiflicher  Gegensats 
zwischen  Bakteriologie  und  pathologischer  Anatomie  stellenweise 
herausgebildet  hat,  anstatt  dass  diese  beiden  so  eng  verbundenen 
Wissenschaften  Hand  in  Hand  gingen.  Um  so  dankenswerther  ist 
es,  wenn  dieser  Zusammenhang  immer  wieder  aufs  Neue  betont  wird, 
damit  dieser  Zwiespalt  nicht  weiter  einreißt.  (Die  Nothwendigkeit 
einer  besonderen  Betonung  dieses  Zusammenhanges  hat  auch  neuer- 
dings wieder  Grawits,  tdie  Entwicklung  der  Eiterungslehre  und 
ihr  Verhältnis  zur  Cellularpathologie«,  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1889  No.  23,  betont.)  Von  diesem  Gedanken  ausgehend  hielt  N. 
seinen  Vortrag.  Er  will  darin,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  wesentlich 
Neues  bringen,  sondern  nur  ins  Gedächtnis  zurückrufen,  was  über 
dem  überwältigenden  Eindruck  der  Koch'schen  Entdeckung  des  Tuber- 
kelbacillus  verloren  gegangen  ist.  Er  betont  daher,  wie  durch  den 
Tuberkelbacillus  allein  wohl  Tuberkulose,  niemals  aber  Phthise  ent- 
stehen könne,  sondern  dass  dazu  weitere  Schädigungen  der  Lunge 
durch  Staubinhalation,  durch  sekundäre  Infektionen  etc.  nöthig  sind ; 
und  er  zieht  den  Schluss  daraus,  dass,  wenn  man  ein  Spedficum 
gegen  Tuberkulose  kennen  würde,  wie  gegen  Lues,  man  dadurch 
wohl  eine  Miliartuberkulose,  nicht  fhet  die  Phthise  heilen  könne, 
sondern  dass  hierzu  weitere  Maßnahmen  nöthig  seien.  Er  schließt 
sich  auch  Koch  und  seinen  Schülern  darin  an,  dass  jeder  Mensch 
die  gleiche  Disposition  für  die  Tuberkulose  habe;  für  die  Phthise 
dagegen  ist  die  Disposition  eine  durchaus  verschiedene,  je  nach  der 
Konstitution  und  den  Lebensbedingungen  des  einzelnen  Individuum. 
Langjährige  Phthisiker  gehen  selten  an  Tuberkulose  zu  Grunde, 
sondern  meist  an  den  durch  Verschlucken  des  Sputums  entstandenen 
Darmleiden,  woraus  der  Verf.  schließen  zu  dürfen  glaubt,  dass  durch 
die  lange  Existenz  der  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  der  übrige 
Körper  in  einen  gewissen  Zustand  der  Immunität  gerathe.  Dce 
größte  Theil  des  Vortrages  wird  entsprechend  dem  Zweck  desselben 
eingenommen  durch  eine  anschauliche  Darstellung  der  histologischen 
Verhältnisse  der  Phthise.  Hansenann  (Berlin}. 

^.  Dante  Tarsellini.     Sulla  diffusibilita  nell'  organismo  dei 

veleni  introdottivi  dopo  la  morta. 

(Rifonna  med.  1889.  No.  145—150.) 
Auf  Gmindlage  des  bereits  durch  andere  Autoren  gewonnenen 
Materials  und  einer  Beihe  eigener  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen: 
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1)  Auf  dem  Wege  der  Imbibition  oder  der  Infiltration  kann  ein 
Gift  (in  speeie  der  Arsenik),  welches  in  den  Magen  oder  in  irgend 
einen  anderen  Abschnitt  des  Verdauungstractus  an  der  Leiche  ein- 
glefiihrt  wurde,  sich  durch  den  Kadaver  des  Menschen  oder  eines 
Thieres  weiter  verbreiten  und  so  zu  einem  entfernten  Punkte  des 
Organismus  gelangen. 

2)  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  ein  Gift  durch  Imbibition  und 
Diffusion  von  einem  Eingeweide  zum  anderen  gelangt,  ist  verschieden 
nach  den  verschiedenen  Organen:  so  findet  man  den  Arsenik  erst 
nach  6  oder  7  Tagen  im  Gehirn;  in  der  Leber  meist  früher  als  in 
diesem  Organ,  aber,  wenigstens  für  die  beiden  ersten  Tage,  nur  in 
sehr  geringer  Menge  und  jedenfalls  in  weit  geringerer  Menge,  ak 
etwa  Herz  und  Lungen  davon  enthalten. 

3]  Mit  der  gemachten  Beschränkung  kann  sich  das  QiA  in  aDen 
Eingeweiden  ohne  Ausiiahme  finden,  wie  die  Untersuchungen  des 
Verf.  an  der  menschlichen  Leiche  darthun. 

4]  Längere  Zeit  nach  der  Einführung  des  Giftes  in  den  Kadaver 
kann  in  allen  Eingeweiden  das  Gift  in  einer  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Menge  nachgewiesen  werden  und  hierbei  zeigt  sich,  da» 
die  Leber,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  Injektion  des  Giftes 
gemeiniglich  nur  geringe  Quantitäten  des  letzteren  aufweist,  später 
einen  außerordentlich  großen  Gehalt  an  Gift  zu  haben  pflegt,  welcher 
die  Gifbmenge  in  anderen  Organen  übertrifft ;  dies  sieht  man  nament- 
lich dann,  wenn  die  Einführung  des  Giftes  in  den  Magen  geschah. 

5)  Die  Infiltration  eines  Giftes  und  mithin  sein  Auftreten  in 
entfernteren  Organen  und  Geweben  ist  in  hohem  Grade  von  der 
Lagerung  des  Kadavers  abhängig,  derart,  dass  für  die  Theile,  welche 
tiefer  als  der  Giftherd  im  Körper  liegen,  das  Gesetz  der  Gravitation 
zur  Geltung  kommt,  mithin  eine  größere  Zufuhr  des  Giftes  mög* 
lieh  wird. 

6)  Gegebenenfiedls  wird  man  eine  zum  Zweck  der  Täuschung 
unternommene  postmortale  Gifteinfuhr  in  den  Körper  dann  nachweisen 
können,  wenn  die  Untersuchung  auf  das  Grift  (Arsenik)  recht  bald 
nach  Ausübung  des  Betruges  geschieht,  indem  dann  der  Arsenik 
wohl  im  Herzen,  im  Blut,  in  den  Lungen  nachweisbar  ist,  aber  nicht 
in  der  Leber  und  im  Gehirn.  Später  wird  die  Diagnose,  ob  es  sich 
um  eine  echte  Vergiftung  oder  um  postmortale  Gifteinführung  han- 
delt, für  die  chemische  Untersuchung  unmöglich. 

9.  Stleker  (Kök). 

6.  L.  Vinoini.     SuU'   uso  dell'   atropina  nella  chloroformiz- 

zazione. 

(Oass.  degli  otfpitoli  1889.  No.  48.} 
Im  Hinblick  darauf,  dass  das  Atropin  die  Hemmungsinnervation 
des  Herzens  lähmt  und  das  Respirationscentrum  reizt,  empfahl  Al- 
be rtoni  vor  mehreren  Jahren  [Vorlesungen  1882)  jenes  Arzneimittel 
im  Chloroformunglück,  in  welchem  umgekehrte  Verhältnisse:  Heiz- 
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stillstand  durch  reflektorische  Yagusreixung  und  Lähmung  der  Re- 
spiration, Torliegen ;  er  stütxte  diese  Empfehlung  durch  das  Ergebnis 
▼on  Experimenten  am  Hunde,  welcher,  sonst  gegen  Chloroform  äußerst 
empfindlich,  sehr  groBe  Gaben  verträgt,  wenn  er  vor  Einleitung  der 
Narkose  Atropin  auf  subkutanem  Wege  zugeführt  erhielt.  Caselli 
und  Secondi  haben  die  Empfehlung  Albertoni's  in  Unglücksfällen 
am  Menschen  erprobt,  derart,  dass  Secondi  keine  Chloroformnarkose 
mehr  einleitet,  ohne  Atropin  zur  Hand  zu  haben.  Y.,  der  in  einer 
groBen  Anzahl  von  Thierexperimenten  die  Angabe^  Albertoni 's 
bestätigen  konnte  und  den  Erfolg  nur  da  vermisste,  wo  übermäBig 
groBe  Mengen  Chloroform  zur  Anwendung  gelangt  waren  und  eine 
Coagulirung  der  Herzmuskelsubstanz  herbeigeführt  hatten,  empfiehlt 
das  Atropin  zur  allgemeinen  Verwendung  im  Chloroformunglückl 
Auf  seine  Veranlassung  mache  Czerny  auf  der  Heidelberger  Klinik 
regelmäBig  Grebrauch  davon. 

Die  »prophylaktischec  Dosis  seien  2  mg  Atropin.  sulfur.  in  sub- 
kutaner Anwendung;  bei  Kindern  die  Hälfte.  Als  icuradve«  Dosis 
müsse  öfter  die  doppelte  Menge  gebraucht  werden.  Wo  Gefahr  im 
Verzug  sei,  solle  man  —  nach  dem  Vorgange  von  Bernard  —  das 
Mittel  mittels  der  Prayaz'schen  Spritze  direkt  iu;  die  Trachea  injiciren. 

0.  Sticker  (Köln). 

7.  F.  Strübing.    Über  spontane  Lungenhemien  bei  Erwach- 
senen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVL  Hft.  2.)  ' 
Die  von  Morel-Larall^  seiner  Zeit  (1847)  publicirtä  Darstel- 
lung der  Lungenhemien  wird  von  S.  kritisirt  und  ergänzt.  Morel- 
Lavall£  unterschied  auBer  der  traumatischen  noch  dreierlei,  eine  »conse- 
cutivec,  angeborene  und  spontane  Form.  Die  erstere,  welche  durch 
die  Fälle  dargestellt  wird,  in  denen  bei  erhaltener  Haut  Verletzungen 
oder  Substanzverlust  der  Thoraxwand  zur  Ausbildung  der  Hernie 
föhren,  wird  von  S.  mit  Recht  zu  der  traumatischen  gezählt  imd  nur 
die  Fälle  dazu  gerechnet,  in  denen  der  Bruch  sich  als  ein  indirekter 
und  späterer  Folgezustand  z.  B.  bei  Dehnimg  der  Narbe  entwickelt. 
Als  spontane  Hernien  werden  von  Morel-Lavalli  solche  be^ 
zeichnet,  in  denen  ohne  vorherige  Verletzung  der  Brustwand  die 
liUnge  durch  die  Macht  der  Exspirationskräfte  an  schwachen  wider- 
standslosen Stellen  herausgepresst  wird.  Die  Prädilektionsstellen  hier- 
fö'  sind  die  obere  Brustapertur,  die  nur  hinten  ein  festes  Dach  be- 
sitzt xmd  der  vorderste  Theil  des  7. — 9.  Intercostalraumes  ihrer  dünnen 
Muskelschicht  halber.  Für  das  Zustandekommen  nothwendig  ist  das 
Zusammenwirken  von  vermehrtem  Lungenvolumen  und  verstärktem 
Szspirationsdruck.  Die  Hernie  tritt  dann  entweder  plötzlich,  ge- 
legentlich eines  besonders  starken  HustenstoBes  durch,  oder  sie  ent^ 
wickelt  sich  allmählich.  Je  nach  der  Stärke  des  einen  oder  anderen 
Paktors  kann  sie  stabil  bleiben  oder  nur  intermittirend  auftreten. 
Von  den  physikalischen  Symptomen  ist  bemerkenswerth  die  inspir 
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Tatori8che  Yerklemerang  und  exspiratorische  VeigröBerang  der  Hernie; 
entere  um  8^  bedeutender,  je  geringer  entwickelt  das  bestehende 
Lungenemphysem  ist.  Bei  der  Palpation  sind  selbst  die  durch  einen 
Muskelriss  hindurchgepressten  Hernien  reponibel.  Als  auskultato- 
risches Phänomen  wird  von  Morel- Lavall 6  ein  hörbares  und  fühl- 
bares Knistern  neben  sehr  lautem  Vesiculärathmen  beschrieben,  die 
Allgemeinheit  dieser  Symptome  jedoch  von  S.  bestritten  und  nnr 
für  besondere  Verhältnisse  zugestanden,  in  denen  längere  Zeit  vor 
der  Untersuchung  keine  forcirten  ExspirationsstöBe  gemacht  wurden, 
da  die  permanente  Hernie  gewohnlich  von  der  Athmung  ausgeschlossen 
ist.  Nur  wenn  die  nach  Besorption  ihres  Luftgehaltes  an  einander 
gelegten  Alveolarwände  durch  forcirte  Exspirationen  aus  einander 
gerissen  werden,  kommt  es  su  Knistern  und  eu  lautem  Vesiculär- 
athmen. Perkussorisch  giebt  die  Hernie  natürlich  vollen  Lungen- 
8chall,  bei  Besorption  ihres  Lufigehaltes  und  Nachlass  der  Spannung 
in  der  Alveolarwand  eventuell  tympanitischen.  Die  Therapie  richtet 
sich  gegen  das  Emphysem,  unter  Umständen  sind  auch  Pelotten  und 
Verbände  nöthig.  Zum  Schluss  werden  die  nach  Morel-LavaII6 
publicirten  3  Fälle  reproducirt  (Friedreich,  Code  und  Clifford 

Allbutt],  denen  S.  noch  einen  selbst  beobachteten  hinzufugt. 

HonlgrnaDn  (Gießen). 

8.  Fiessinger.     Sut  les  manifestations  renales  de  la  giippe. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  22.) 

Man  kann  bei  der  Grippe  verschiedene  Mierenaffektionen  beob- 
achten: vorübergehende  Glomerulitis  mit  transitorischer  Albuminurie, 
akute  hämorrhaglBche  Nephritis  ohne  ödem,  akuten  Morbus  Brightii. 
Von  der  ersten  Komplikation  hat  Verf.  bereits  einige  ^dle  veröffent- 
licht und  berichtet  nun  noch  über  3  Beobachtungen,  von  denen  die 
eine  die  zweite,  die  beiden  anderen  die  dritte  Komplikation  von 
Seiten  der  Nieren  darstellen.  Die  akute  hämorrhagische  Nephritis, 
die  mit  einer  Nierenkongestion  verwechselt  werden  könnte,  ist  ab 
Komplikation  der  Grippe  daran  erkennbar,  dass  eine  Epidemie  der 
letzteren  vorhanden  ist;  bei  der  Nierenkongestion  sind  femer  die 
Seitenschmenen  erheblicher,  und  es  fehlen  bei  letsterer  die  Bassel- 
geräusche  in  den  Bronchien.  Vom  akuten  Morbus  Brightii  bei  Grippe 
beobachtete  F.  unter  83  Kranken  2  Fälle,  welche  beide  in  Genesung 
endigten.  Die  Prognose  ist  günstig;  Milchdiät  und  Bettruhe  bewirk- 
ten nach  etwa  2  Wochen  Heilung. 

Jedenfalls  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Grippe,  deren  para- 
sitäre Natur  noch  nicht  endgültig  festgestellt  ist,  analoge  Nieren- 
erkrankungen wie  andere  akute  Infektionskrankheiten  im  Gefolge  hat. 

0«  Meyer  (BerHo). 

9.  Hadden.     Xerostomia  (Dry  Mooth). 

[Brain  1889.  Januar.) 
Xerostomia  nennt  H.,  in  Übereinstimmung  mit  Hutchinson, 
einen  besonders  bei  älteren  Frauen  beobachteten  Zustand  der  Mund- 
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und  Rachenhöhle,  dei,  wie  es  scheint,  isolirt  bei  sonst  Gesunden 
auftritt,  bisweilen  nach  einem  nerrösen  Shock.  Das  Grundsymptom 
ist  Sekretionsmangel  der  Schleimhaut  incl.  der  Speicheldrüisen  mit 
Erschwerung  des  Sprechens  und  Schlingens.  Die  Zunge  roth,  vom 
Epithel  entblößt,  rissig  und  absolut  trocken,  wird  mit  dem  Aussehen 
von  rohem  Rindfleisch  Teiglichen.  Die  Schleimhaut  der  Wangen, 
des  harten  und  weichen  Ghiumens  ist  blass,  glatt,  glansend.  In  ein* 
seinen  Fällen  stockt  auch  die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  und 
der  Thränendrüsen ;  auch  Trockenheit  der  Haut  wurde  beobachtet. 
Kein  Zucker  im  Harn.  Jaborandi  erwies  sich  in  einigen  Fällen 
als  nütslich.  Tmeiek  (Marburg). 


10.  Lewaschew.  Über  die  therapeutische  Bedeutung  einiger 

neuen  Herzgifte. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 
In  dieser  sehr  ausfuhrlichen  lediglich  dem  Sparte'inum  sulfuric. 
gewidmeten  Abhandlung  reproducirt  L.  zunächst  sehr  eingehend  fast 
Alles,  was  er  bis  jetst  über  dieses  Alkaloid  in  der  Litteratur  vorfin- 
den konnte,  sowohl  Chemisches  wie  Experimentelles  als  auch  Thera- 
peutisches. Es  folgt  dann  L.'s  eigenes  Beobachtungsmaterial:  In 
1  Fallen  hatte  das  Spartein  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  thera- 
peutische Wirkung.  In  15  anderen  Fällen  war  es  weder  auf  die 
Herzaktion  noch  auf  die  Hamabsonderung  von  irgend  wahrnehm- 
barem Einfluss.  Die  Abhandlung  enthält  37  Sphygmogramme,  welche 
zum  Theil  den  günstigen  Effekt  des  Sparteins  auf  die  Cirkulation 
sehr  deutlich  demonstriren. 

L.  resumirt  seine  Erfahrungen  über  das  Spartein  selbst  folgen- 
dermaBen : 

»\)  Das  schwefelsaure  Spartein  kann  zweifellos  die  geschwächte 
und  arhythmische  Herzaktion  kräftigen  und  reguliren ;  war  der  Puls 
sehr  heschleunigt,  so  wird  er  dabei  rerlangsamt. 

2)  Diese  Wirkung  des  Spartems  auf  das  Heiz  hat  Erhöhung 
des  Blutdruckes,  Verminderung  und  gänzliche  Beseitigung  der  Blut- 
Btauungssymptome,  vermehrte  Ausscheidung  eines  specifisch  leichteren 
Harns,  Verminderung  hydropischer  Erscheinungen  und  Verlangsa- 
mung  der  etwa  beschleunigten  Athembewegungen  zur  Folge. 

3)  Das  Spartem  wirkt  nicht  direkt  diuretisch,  d.  h.  nicht 
direkt  auf  das  Nierenepithel. 

4)  Der  Digitalis,  dem  Adonis  und  dem  Strophanthus  steht  das 
Spartein  in  seiner  Herzwirkung  sehr  nach. 

5)  Die  verhältnismäBig  schwache  Wirkung  des  Sparteins  äußert 
sich  nicht  allein  dadurch,  dass  es  dem  Grade  nach  geringe  Verände- 
nmgen  der  Cirkulation  und  anderer  Organfunktionen  herheifuhrt^ 
sondern  auch  noch  dadurch,  dass  es  in  Fällen,  wo  das  Leiden  schon 
längere  Zeit  bestand,  so  dass  der  Herzmuskel  schwere  degenerative 
Veränderungen  aufweist  und  starke  hydropische  Erscheinungen  be- 
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stehen,  gar  nicht  wirkt,  während  die  anderen  Mittel  noch  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Wirkung  ausüben. 

6)  Aus  diesem  Grunde  wird  das  Spartei'n  nur  in  verhältnismäSig 
frischen  Erkrankungen  anzuwenden  sein.  In  schweren  Fällen  ist  es 
ohne  Bedeutung. 

7)  Der  schwache  therapeutische  Effekt  des  Spartemsul&ts  ist 
nur  durch  seine  verhältnismäBig  schwache  Wirkung  auf  das  Hen 
und  nicht  durch  geringen  Bestand  der  durch  dasselbe  bedingten 
Veränderungen  in  der  Herzaktion  bedingt,  da  letztere  ziemlich  lange 
anhalten. 

8)  Wo  Sparte'in  positive  Erfolge  erzielt,  treten  diese  oft  schon 
nach  15  Minuten  ein. 

9)  Daher  eignet  es  sich  bei  schnell  eintretender  Herzschwäche, 
z.  B.  im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  und  anderen  Umständen 
sehr  gut. 

10)  Die  kleinste  noch  wirksame  Dosis  betrug  0,05  pro  die.  Ver- 
stärkung der  Dose  über  0,3  ist  gewöhnlich  nicht  von  einer  entspre- 
chenden Verstärkung  der  Heilwirkung  begleitet. 

11)  Die  zweckmäBigste  Dosis  ist  daher  0,1 — 0,3  pro  die  in  3  bis 
4  Gaben  zu  geben. 

12)  In  solcher  Dosis  beschränkt  sich  die  unerwünschte  Neben- 
wirkung des  Spartei'ns  nur  auf  eine  Reizung  des  Verdauungskanals, 
wodurch  ziemlich  oft  Durchfall,  seltener  Übelkeit  und  Erbrechen 
herbeigeführt  wird.«  H.  Dreser  (StraOburg  i/E.). 

1 1 .  Mahnert.   Der  akute  innere  Darmverschluss  und  Werth 

der  Magenausspfilungen  bei  demselben. 

(Memorsbilien  1889.  Februar,  Mars,  Mai.) 
An  der  Hand  von  8  Fällen  von  schwerem  Heus,  die  mit  Magen- 
ausspülungen behandelt  wurden,  empfiehlt  M.  dieses  seit  der  Kuss- 
maul'schen  Beobachtung  durch  zahlreiche  Beobachtungen  allgemein 
anerkannte  unblutige  Heilverfahren  auf  das  wärmste.  Hierbei 
nimmt  M.  die  Gelegenheit  wahr,  eine  allgemeine  Eintheilung  der 
Ursachen  für  die  Veränderungen  der  Darmperistaltik  und  der  Ätio- 
logie des  Ileus  zu  geben  und  außerdem  die  gesammte  bisher  ange- 
wendete nicht-chirurgische  Therapie  zu  beschreiben.  Verf.  hat  dabei 
noch  nicht  auf  die  neuen  und  allgemeinen  Gesichtspunkte  Bücksicht 
genommen,  welche  jüngst  O.  Bosenbachin  seiner  Veröffentlichung 
zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Darminsufficienz  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1889  Mo.  13)  dargel^  hat. 

Den  Magenausspülungen  selbst  weist  Verf.  eine  doppelte  Wir- 
kung zu,  nämlich  eine  kurative  oder  nur  eine  paUiative,  d.  h.  je 
nachdem  eine  heilende  oder  nur  erleichternde  Wirkung  (z.  B.  bei 
inoperablen  Carcinomocclusionen)  eizielt  werden  soll.  Wann  und 
wie  lange  die  Magenausspülungen  vor  einer  vorzunehmenden  Opera- 
tion versucht  werden  sollen,  vermag  Verf.   nicht  im  Allgemeinen  lu 
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bestiinmen ;  jedei  eiiuelne  Fall  Teidient  in  dieser  Hinsicht  die  ge- 
naueste Erwägung,  je  nach  der  Ursache  der  Occiussion  und  dem 
allgemeinen  Befinden.  Zu  beherzigen  ist  die  Mahnung  des  Verf. 
zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  Ausspülungen  behu&  Ver- 
meidung der  Aspiration  von  Kothpartikelchen ,  da  schon  öfters 
hierdurch  septische  Schluckpneumonien  entstanden  sind.  Die  vor- 
zügliche Wirkimg  der  Ausspülungen  erklärt  M.  durch  die  Ent- 
lastung des  prall  gefüllten  Darmes  und  des  Abdomens  nach  dem 
Pylorus  hin,  durch  die  hierdurch  wieder  gebesserte  Cirkulation  des 
Blutes  in  der  Bauchhöhle  und  die  hierauf  folgende  Hebimg  des  All- 
gemeinbefindens, nicht  zum  geringsten  aber  auch  durch  die  leichtere 
Beweglichkeit,  welche  durch  die  Entspannung  der  Bauchhöhle  die 
eingeklemmte  oder  abgeknickte  Darmschlinge  erfahrt,  so  dass  sie 
sich  eher  spontan  reponiren  kann.  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  durch 
die  Magenausspülung,  wird  übrigens  nach  Curschmann  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1886  No.  21)  und  O.  Rosenbach  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1889  No.  17}  zuweilen  durch  einfache  Darmpunktion 
eizielt.  BoBln  (BreBlau). 


12.  E.  Pfeiffer.     Über  einige  Indikationen  der  Trinkwasser- 
kuren mit  dem  Kochbrunnen  in  Wiesbaden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  26.) 
Die  in  den  letzten  Decennien  mit  dem  innerlichen  kurgemäBen 
Gebrauche  des  Kochbrunnens  erzielten  Besultate  veranlassen  P.  fol- 
gende Indikationen  aufimstellen,  die  auch  gelten  für  die  versandten 
Wasser  und  Salze  der  genannten  Quelle. 

Katarrhe  der  Nase  und  des  Rachens,  besonders  wenn  auf  skro- 
fulöser Basis  entwickelt,  werden  äufierst  günstig  durch  Einziehungen 
und  Einstäubungen  beeinflusst;  wesentlich  ist  bei  dieser  Wirkung 
der  hohe  Kalkgehalt  der  Quelle. 

Bei  Katarrhen  der  Luftwege,  Kehlkopf,  Luftröhre,  Bronchien 
wirkt  3mal  täglich  in  kleinen  Mengen  heiß  getrunken  die  Quelle 
vorzüglich,  besonders  bei  schwachen,  heruntergekommenen,  im  ersten 
Stadium  der  Phthise  stehenden  Pat.,  bei  denen  unter  dem  Gebrauche 
nicht  allein  die  lokalen  Leiden  gebessert,  sondern  auch  die  Gesammt- 
emährung  gehoben  wird. 

Geradezu  specifisch  ist  die  Wirkung  des  Kochbrunnens  bei 
Magen-  und  Darmkatarrhen,  wie  sie  bei  anämischen  geschwächten 
Kranken  angetroffen  werden;  er  wirkt  hier  durch  Beförderung  aller 
Verdauungs-  und  Besorptionsprocesse.  Am  gBuizendsten  zeigt  sich 
dieser  Erfolg  bei  den  Kesiduen  von  Magengeschwür  und  bei  Magen- 
erweiterung und  ganz  besonders  bei  mit  Durchfällen  einhergehenden 
Barmkatarrhen.  A.  Frey  (Baden-Baden). 
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Kasuistische  Mittheilungen. 


13.  A.  Slsenberg.    Über  den  Favaspilz. 

(Vierteljahnsohrift  fOr  Dermatologie  u.  SyphiÜB  1889.  Hft.  2.) 
Dem  Verf.  ist  es  bei  seinen  sahireichen  Kolturversuchen  aus  der  Scutolis  des 
FaTUB  bisher  nur  gelungen,  swei  Pilsarten  su  erhalten,  welche  wahrseheinlidi 
dem  Quincke 'sehen  ß*  und  f-Rls  entsprechen ;  die  Varietät  des  Pilsei, 
welche  Quincke  als  a-Pilz  beschrieben,  konnte  er  niemals  auffinden.  Untersehiede 
dieser  swei  Pilsgattungen  ließen  sich  nur  auf  swei  Nfthrböden,  auf  Kartoffel  und 
Agar  oder  Agarglycerin,  nachweisen.  Auf  Gelatine,  Blutserum  und  Bouillon  waren 
die  Differensen  gleich  Null  oder  sehr  geringe.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung 
auch  keine  Unterschiede  ergab,  so  fasst  Verf.  die  beiden  Absjten  als  einen  Hls 
auf  und  beseichnet  sie  als  Variet&t  I  und  II  des  Favuspilses.  Die  feineren  Merk- 
male beider  Varietäten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Impfungen  er- 
gaben bisher  nur  negative  Resultate.  Joseph  (Berlin!. 

14.  Hinter Btoisaer.     Ein  Fall  von   primärem  Caicinom   der   gioBen 

Luftwege  mit  Metastase  an  einem  Fingerendglied. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  19.) 

Verl  macht  sunäehst  auf  das  seltene  Vorkommen  der  primären  Careinome  der 
großen  Luftwege  aufmerksam  und  schildert  dann  folg^den  von  ihm  beobaditeteaFsll: 

Ein  59j&hriger  bisher  gesunder  Oberstlieutenant  erlitt  durch  einen  Stuis  rom 
Pferde  eine  heftige  Kontusion  der  Brust  Bald  darauf  Husten,  Athembesehwerdeo, 
beständige  Heiserkeit.  Drüsenanschwellung  an  der  linken  Halsseite ;  heftige  lan- 
cinirende  Schmersen  im  linken  Arm.  Nach  4  Monaten  bildet  sich  an  der  lUng- 
fingerbeere  der  reohten  Hand  eine  schmeishafte  Verhärtung.  Bald  Zunahme  aller 
Beschwerden  und  starke  Abmagerung. 

Stat.  praes.  bei  der  Aufnahme  8  Monate  nach  dem  Stune:  Abgemagerter 
Mann»  anämisch;  Hautdecke  fahlgrau.  In  der  linken  Supraclavieulargnibe  ein 
g&nseeigroßer,  tuberös-höekeriger  Tumor.  Über  dem  Stemum  an  der  Ineitnrs  ju* 
gularis  beginnt  ein  fast  handtellergroßer  Dämpfnngsbesirk,  der  sich  nach  links  and 
abwftrts  ohne  scharfe  Grensen  in  die  Hersdftmpfung  verliert  Über  den  Lungen 
katarrhalische  und  fortgeleitete  Stenosengeräusche. 

Das  Endglied  des  rechten  Ringfingers  trommelsehlägelähnlich  aufgetrieben ;  in 
der  Pulpa  ein  haselnussgroßer  Knoten,  dessen  Wölbung  eine  seiehte  Uleerstions- 
fliche  trägt  Stimme  heiser,  keuchende  Athmung;  laryngoskopisoh :  ehroniieh 
katarrhalische  Affektion  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  des  oberen  Traeheal- 
abschnittes;  totale  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

Entleerung  eines  reichlichen  eitrig-schleimigen,  geballten  Sputums.  Mikro- 
skopisch: große  polymorphe»  epitheliale  Zellen  mit  gequollenem  oder  fettkörmgem 
Plasma  und  scharf  kontourirten  Kernen. 

Der  Verlauf  des  Falles  bot  nichts  Bemerkenswerthes.  Unter  aunehmendem 
Kr&fteverfall  erfolgte  swei  Monate  nach  der  Aufnahme  der  Exitus,  nachdem  vor- 
her das  befallene  Fingerglied  wegen  sehr  heftiger  Schmersen  abgesetst  worden 
war.  Die  Untersuchung  dieser  sekundären  Geschwulst  ergab  ein  Carcinoma  simplex- 

Die  Sektion  bestätigte  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose:  Krebs  der  IVsehea 
und  der  Bronchien,  krebsige  Degeneration  in  den  Lymphdrüsen ,  pneumonische 
Hepatisation  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge.  M.  CebB  [Berlinl 

15.  Goltdammer.    Über  Heus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  Ko.  10.) 
Die  Beobachtungen  O.'s  stütsen  sich  auf  50  Fälle,  unter  denen  in  38  FftUen 

die  Ursache  des  Dens  nfther  festgestellt  werden  konnte.    15  von  den  50  Fillen 

sind  genesen,  35  gestorben. 

In  den  10  FftUen,  in  welchen  es  sich  um  Carcinom  handelte,  hatte  dieses  seinen 

Sita  am  Dickdarm  (ausgeschlossen  sind  die  Reetumcarcinome);  auffallend  ist,  äiss 

sich  unter  diesen  FftUen  ein  25jfthriges  Mädchen  und  ein  26jähriger  Mann  befan- 


/ 
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den.    Von  den  übrigen  anatomischen  Ursachen  kam  am  meiBten  vor  die  Invagi* 


Waa  die  Therapie  anlangt,  so  steht  fOr  O.  obenan  das  Opium  und  strengste 
Di&t.  Nach  erreichter  Ruhigstellung  des  Darmes  werden  nach  einigen  Tagen 
"VITaLsaereingießungen  yon  1 — 3  Liter  lauwarmem  Wasser  unter  m&ßigem  Druck  in 
das  Rectum  gemacht  Die  Magenausspülungen  haben  in  mehreren  Fällen,  in  wel- 
cHen  sie  angewandt  wurden,  keinen  Nutien  gebracht  Die  Darmpunktion  wurde 
nur  Imal  und  ohne  Erfolg  benutst  Die  Gründe,  welche  0.  bestimmen,  der  La- 
pa.rotomie  in  der  Behandlung  des  Heus  wenig  das  Wort  su  reden,  sind  einmal  die 
Sdiwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Thatsaehe,  dass  eine  erhebliche  Ansahl  der 
üeiaskranken  ohne  Operation  durchkommt  Seifert  (Wflnburg). 

16.   Some  points  in  the  treatment  of  intestinal  obatniction. 

(Discussion  in  der  Royal  academy  of  medicine  in  Ireland.) 
(Dublin  joum.  med.  se.  1889.  September.) 

£in  Vortrag  yon  W.  T.  Stoker  in  der  chirurgischen  Sektion  der  Royal  aca- 
demy of  medicine  in  Dublin  »über  die  Behandlung  der  Darmyerschließun- 
gen«  gab  Anlass  aar  Diskussion  dieses  Themas.  Es  wurden  nur  einselne  beson- 
ders wichtige  oder  streitige  Punkte  dabei  berührt. 

Stoker  selbst  sprach  hauptsiefalieh  über  die  FlUe,  in  welchen  die  Unwegsam- 
keit des  Darmes  bedingt  ist  durch  Lähmung  der  Muskulatur  in  Folge  Yon  An- 
hftuiung  yon  Oas  oder  Kothmassen.    In   solchen  F&llen  ist  ein  Lumbarschnitt 
aelten  indicirt  und  die  Laparotomie  nimmt  wegen  des  starken  Meteorismus  gewöhn- 
lieh ^nen  schlechten  Ausgang.    Jedenfalls  sollte  man,  beyor  man  sich  sur  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  entschließt,  immer  erst  andere  Mittel  versuchen,   yor  allen 
Dingen  Massage  des  Leibes  und  vorsichtige  Darreichung  von  Abfahrmitteln; 
femer  sind  große  Dosen  Belladonna  von  ausgeieichneter  Wirksamkeit.   Da- 
gegen ist  nach  S.  Opium  in  keiner  Weise  su  empfehlen;    es  maskirt  nur 
die  Srscheinungen  und  nütat  nichts.    Lokale  Reiamittel  (Rubeiacientia)    sind   su 
verwerfen.    Punktion   des  Darmes  bei  starkem  Tympanites  sah  8.  oft  sehr 
wirksam.    Die  Einführung  langer  Rohre  ins  Rectum  widerrftth  S.  gans  entschie- 
den als  gefiUirlich. 

A.  Melden  (Präsident)  sprach  sich  über  das  geschm&hte  Opium  sehr  lo- 
bend aus;  mit  großem  Vortheil  könnte  man  auch  subkutane  Morphiuminjektionen 
geben.  Klystiere  empfiehlt  M.  ebenfalls  sehr,  d^ssgleichen  Punktionen  des 
Darmes. 

Myles  fahrte  als  Illustration  dafür,  wie  weit  Flüssigkeiten  dringen  können, 
die  ins  Rectum  gespritst  werden,  folgenden  Fall  an:  Einem  Manne,  der  an  »Kon- 
stipation« litt,  sollte  Flüssigkeit  so  lange  in  den  Mastdarm  eingespritxt  werden,  als 
er  sie  bei  sich  behalten  könnte;  es  wurde  langsam  25  Minuten  lang  eingepumpt 
und  nun  kam  mit  jedem  Drucke  die  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  des  Kränken 
heraus.  Belladonna  sah  M.  wie  Stoker  höchst  wirksam;  doch  gab  er  sie  ge- 
wöhnlich mit  Opium  susammen. 

Corley  ülustrirte  die  Ungefthrlichkeit  der  Darmpunktionen  durch  folgende 
Beobachtung :  Ein  Mann,  welchem  die  Kolotomie  gemacht  wurde,  starb  nach  3  Ta- 
gen; vor  der  Operation  hatte  man  etwa  12  Punktionen  des  Darmes  an  verschie- 
denen Stellen  gemacht  und  dabei  auch  immer  ein  gewisses  Quantum  Luft  ent- 
weichen sehen.  Bei  der  Sektion  konnte  man  nicht  eine  einsige  PunktionssteUe 
wiederfinden.  In  Besug  auf  das  Opium  stimmt  C.  mit  Stoker  Überein;  auch 
er  hält  es  für  gefährlich,  besonders  desshalb,  weil  es  Euphorie  vortäuschen 
und  den  richtigen  Zeitpunkt  für  eine  Operation  versäumen  lassen  kann. 

Stoker  präcisirt  die  Indikation  für  operative  Eingriffe  näher  dahin,  dass 
nur  bei  vermehrtem  Widerstände  gegen  die  Darmbewegung  su  operiren  sei,  nicht 
bei  verminderter  Kraft  des  Darmes;  freilich  seien  in  praxi  diese  beiden  Zustände 
nicht  immer  su  unterscheiden. 

Doyle  erklärte  es  für  Pfiicht  des  Arstes  in  Fällen  von  Darmverschließun^ 
die  Klystiere  selbst  su  appliciren.  Kflssaer  (Halle). 
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17.  Michael.     Zur  Ätiologie  des  Diabetes  mellitus. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicln  Bd.  XLIV.  p.  597.) 
Der  Kasuistik  der  Erkrank ungen  der  Medulla  oblongata,  insbesondere  der 
RautcDgrube,  fflgt  M.  folgenden  Fadl  hinsu.  Ein  20jfihriger  bis  dahin  gesunda 
Mann  erkrankt  ohne  nachweisbare  Ursache  an  einem  mittelschweren  Diabetes. 
Nach  6monatlichem  Bestände  stirbt  Fat.  unter  den  Erscheinungen  eines  Koma.  Die 
Sektion  ergab  einen  freien  Cysticercus  racemosus  im  4.  Ventrikel,  des  Weiteren 
fanden  sich  ausgedehnte  Granulationen  und  polypöse  Wucherungen  des  Ependynu 
des  4.  Ventrikels.  Pelper  (Oreifswald). 

18.  Nothnagel.     Thrombose  des  Sinus  cayemosus. 

(Sitiungsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ante  in  Wien.} 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  24.) 

Eine  TOj&hrige  Frau  erkrankte  vor  3  Jahren  an  rechtsseitigen  KopÜMshmeneo, 
die  allmählich  den  Charakter  der  Trigeminusneuralgie  annahmen.  Dasu  trat  Sehieien, 
endlich  vollkommene  Starrheit  des  rechten  Augapfels. 

Status  praesens:  Das  rechte  Auge  geschlossen,  oberes  Lid  ödematöSt  redite 
Wange  geschwollen;  Temperatur  rechts  höher  als  links.  Heftigste  neoralgisehe 
Anfilie  im  Gebiet  des  rechten  Trigeminus.  Der  Schmers  steigert  sieh  bis  stmi 
Tic  douloureux.  Dabei  besteht  An&sthesie  (»dolorosa«)  der  rechten  ZungenhSlfte, 
der  Mundschleimhaut,  so  wie  der  Oonjunctiva  und  Cornea  rechterseits ;  femer 
vollständige  Ptosis,  starke  Injektion  des  Bulbus,  Kerato-Iritis.  Bulbus  absolut  starr; 
Abducens,  Oculomotorius  und  Troohlearis  gelähmt.  Es  findet  sich  also  neb^i  rechts- 
seitiger Ophthalmoplegie  und  Trigeminusan&sthesie  eine  Ophthalmia  neoroparalytiea. 

Diese  multiple  HimnervenlShmung  weist  auf  eine  basale  Affektion  in  der  mitt- 
leren Schftdelgrube.  FOr  Tumor  liegt  kein  Anhaltspunkt  vor.  Die  Oeftßerschei- 
nungen  so  wie  der  ganae  Gang  der  Ereignisse  sprechen  für  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus. 

Die  Thrombose  ist  wahrscheinlich  durch  eine  Phlebitis  des  Sinus  cavemosos 
SU  Stande  gekommen.  N.  glaubt,  dass  es  sieh  in  diesem  Falle  vieUeieht  snnftehst 
um  eine  MeningitiB  gehandelt  habe,  welche  aur  Phlebitis  in  der  mittleren  Sehidel- 
höhle  fahrte,  die  sich  auf  den  Sinus  cavernosus  fortpflanxte.     M.  Cohn  (Berlin). 

19.  Thorbum.     Spinal  localisations  as  indicated  by  spinal  injuries. 

(Brain  1888.  Oktober.) 

In  No.  8  des  Jahrgangs  1888  d.  Centralbl.  wurde  Aber  eine  Arbeit  desselben 
Verl  berichtet,  worin  er  sich  die  genauere  Feststellung  der  Besiehungen  bestimm- 
ter Nervenwurseln  su  bestimmten  Muskel-  und  Hautgebieten  sum  Zwecke  einer 
VervoUkomnmung  der  spinalen  Lokalisation  aur  Aufgabe  macht  In  der  Torlie- 
genden  Arbeit  vervollständigt  und  erweitert  er  seine  Resultate  auf  Grund  eines 
stattlichen  Materials,  indem  er  den  froher  publicirten  9  FsUen  von  LSsion  des 
Cervikalmarkes  10  weitere  hinauf agt 

Von  diesen  19  FsUen  lag  in  13  Wirbelfraktur  oder  -Dislokation,  in  5  H&mato- 
myelie,  in  1  wahrscheinlich  Meningealblutung  vor;  Wirbelverletsungen  in  allen 
Höhen  swischen  dem  4.  Hals-  und  U  Brustwirbel  waren  sur  Beobachtung  gekom- 
men. Die  Vertheilung  der  primären  motorischen  und  sensiblen  Lähmimg  so  irie 
die  Reihenfolge  der  sekundären  Lähmungen,  entsprechend  der  aufsteigenden  Mye- 
litis, lag  in  den  sur  Sektion  gekonunenen  Fällen  den  LokaUsationsbestrebungen 
zu  Grunde,  die  besonders  auf  motorischem  Gebiete  au  sehr  vollständigen  Besai- 
teten geführt  haben,  welche  in  nachstehender  Tabelle  niedergelegt  sind.  Von  oben 
naeh  unten  liegen  die  Muskelkerne  für  die  obere  Extremität  in  folgender  H5he: 

TerTÄor"  (?r^.  ^^"|"P^^*""     }  4.  Cervikaberv 

/Bicens j 

\Bracnialis  anticus       I 

Deltoideus /  5.  Cervikalnerv 

{Supmator  longus I 

»         brevis j 
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>  6.  Ceryikalnerv 


Subteapularis 

FtonatofM 

Tere«  major       

LatiMiinus  dorsi 

Pectoralis  major 

{Trieeps 
SerratuB  magnu<$ 

Extensores  carpi 7.  Oerrikalnerr 

Flexores         »       8.  Cervikalnerv 

{anderOT^Binnenmuakelii'  der  Handf  ^'  I^o™^«^ 

Besaglieh  der  Seniibilität  ließ  rieh  Folgende«  fesUtellen :  die  5.  Cernkal- 
wursel  yersorgt  die  Region  dee  Deltoideus,  so  wie  die  Radialflftche  von  Ober-  und 
Unterarm  incL  Daumen,  die  8.  Cerrikal-  und  1.  Dorsalwunel  die  Ulnarfliehe  von 
Ober-  und  Unterarm  inclusiTe  kleinem  Finger,  die  iwiaehenliegenden  Wurseln  die 
centralen  Partien  der  vorderen  und  hinteren  Fliehe  der  Obereztremität 

Die  gewoimenen  Resultate  werden  inr  Stellung  bestimmter  Lokaldiagnosen 
bei  einigen  überlebenden  FiUen  verwerthet;  sie  werden,  wie  Verf.  su  erwarten 
berechtigt  ist,  auch  in  manchen  FÜlen  von  sog.  »Rüekenmarkserschfitterung«  eine 
anatomische  Diagnose  ermöglichen. 

Im  Einielnen  ergeben  sich  folgende  diagnostische  auch  forensisch  wichtige 
Momente : 

Schmers  bei  Herabdrücken  des  Kopfes  ist  durchaus  nicht  so  konstant  bei  Frak- 
tur oder  Dislokation  der  Halswirbelsftule  wie  gemeinhin  angenommen  wird;  ein 
eben  so  inkonstantes  Symptom  ist  die  Hyperästhesie.  Die  Sehnenreflexe  fehlen 
meist,  aber  nicht  immer  bei  Dislokationsiiakturen  und  waren  in  einigen  Iftngere 
Zeit  überlebenden  Fillen  noch  nach  mehreren  Wochen  nicht  wiedergekehrt  In 
einem  Falle  waren  sofort  nach  der  Verletsung  die  Sehnenreflexe  lebhaft  gesteigert, 
was  sonst  erst  mit  Eintritt  in  das  spastische  Stadium  der  sekundären  Degeneration 
der  Fall  su  seij  pflegte.  Die  Hautreflexe  unterhalb  der  Stelle  der  L&sion  fehlten 
in  allen  Fällen  bis  auf  einen,  der  durch  Hyperästhesie  ausgeseichnet  war.  Aus- 
nahmslos bestand  Verengerung  der  Pupillen  (mit  aufgehobener  Reflexerweiterung 
bei  Hautreisen)  und  der  Lidspalten.  Zweimal  waren  die  InitialTcränderungen  einer 
Neuritis  optica  su  konstatiren.  Incontinentia  urinae  und  Priapismus  bestand  regel- 
mäßig außer  in  jenen  Fällen  von  centraler  Hämatomyelie,  in  denen  die  periphe- 
rischen Rückenmarksfasem  muthmaßlich  erhalten  geblieben  waren.  In  4  FlQlen 
von  Dislokationsfraktur,  sämmtlich  im  obersten  Abschnitt  der  Brachialregion,  waren 
hohe  Temperaturen  (bis  43,3^  C),  in  1  Falle,  wo  die  Läsion  swischen  letatem 
Hals-  und  erstem  Brustwirbel  saß,  niedere  Temperaturen  (bis  32.8®  C.)  su  beob- 
achten. Puls,  meist  langsam,  voll  und  weich,  sei^  Imal  sehr  deutliche  Respi- 
rationsschwankungen. Olykosurie  und  Albuminurie  wurde  vorübergehend  je  in 
2  Fällen  konstatirt  Tmeiek  (Marburg). 

20.  Tuoiek.     Schweie  Antipyrmvergifbimg  bei  einem   Kinde  (Anti- 

pyrinepüepsie). 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  27.) 
Den  mit  der  ausgedehnten  Anwendung  des  Antipyrins  sich  mehrenden  Fällen 
von  Antipyrinvergiftung  reiht  T.   einen  Fall  an,  der  ein  bisher  noch  nicht  beob- 
achtetes Symptomenbild  seigt 

T.  behandelte  seine  3  Kinder,  die  an  Keuchhusten  litten,  nach  der  Sonnen- 
berger'schen  Vorschrift.  Die  beiden  jüngeren  vertrugen  das  Antipyrin  gut,  das 
dritte,  ein  kräftiger  4j  ähriger  Knabe,  verfällt  —  wir  halten  uns  an  das  lUsum^ 
von  T.  —  »aus  völliger  körperlicher  (vom  Keuchhusten  abgesehen)  und  geistiger 
Gesundheit  heraus,  nachdem  er  3  Wochen  lang  täglich  1,2  g  Antipyrin  je  in  drei 
Dosen  pro  die  genonmien  hatte,  nach  vorausgegangenem  Erbrechen  in  einen  Zu- 
stand von  Somnolens,  der  in  tiefen  Sopor  übergeht;  in  diesem  Zustand  stellen 
sieh   motorische    Reiserscheinungen    stürmischer  Art  ein,    gehäufte    epileptische 
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KrampfanfiUe,  serienweise  theils  komplete  mit  allgemeinen  KonTulsionen,  die 
in  bestimmter  Reihenfolge  eintreten,  theüs  unkomplete  mit  partiellen  einaettigc& 
Zuckungen;  Muskelspannungen,  Zähneknirsehen ,  Jaetationen;  eigenthflmliriifT 
AthmungstypuB.  Arhythmie  der  Hersth&tigkeit,  Pupillenenreiterung.  Oleichieitig 
tritt  ein  makulöses  Exanthem  auf,  bei  subnormaler  Temperatur  und  Terksg- 
samtem  gespanntem  Puls.  Am  dritten  Krankheitstage  beginnt  sich  das  Bewunt- 
sein  aufsuhellen,  die  Krämpfe  klingen  ab  und  kehren  Tom  vierten  Tage  an  nidit 
wieder ;  Ermüdungserscheinungen  dauern  noeh  einige  Tage  an,  um  alsbald  T^Uiger 
und  dauernder  Gesundheit  wieder  Plati  lu  machen«.  Während  der  gansen  Krank- 
heit Acetonurie.  BL  leuuuu  (Beilin}. 

2i.  Litten.    Ein  seltener  Fall  Ton  Eohlenoxydyergiftang. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1889.  No.  5.) 

Ein  Mann  überstand  mit  seiner  Frau  eine  schwere  KohlenozydTeigiftung,  die 
Frau  überstand  die  Intoxikation  ohne  sdiwere  Folgeiustinde,  bei  dem  Manne  (Hand- 
arbeiter) wurde  30  Stunden,  nachdem  er  aom  Bewusstsein  gekommen  war,  eioe 
teigig-suliige  Anschwellung  des  rechten  Armes  von  den  Fingern  bis  über  die 
Schulter  hinaus  konstatirt  Außer  dieser  Infiltration  fand  sich  eine  totale  moto- 
rische Lähmung,  welche  sämmtliche  Nenren  in  gleicher  Weise  betraf,  und  femer 
im  gesammten  Umfange  der  infiltrirten  und  gelähmten  Partie  eine  ToUstäadige 
Anästhesie.  Die  Reflex-  und  elektrische  Erregbarkeit  (letitere  sowohl  vom  Muakei 
wie  Yom  Nerven  aus)  total  erloschen.  Außerdem  wurde  noch  das  Auftreten  von 
pemphigusartigen  Blasen  auf  dem  Handrücken  beobachtet  Die  Schwellung  nahm 
in  den  nächsten  Tagen  noch  su. 

S.  hält  es  für  wahrscheinUeh,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Plezu 
brachialis  handeln  dürfte,  welche  in  einer  hämorrhagisdien  InfiHraüon  bestdiea 
könnte.  Setfert  (WürsburgK 

22.  ▼.  HoHknann  und  Lange.    Beobachtungen  über  das  Ichthyol  nach 

3jähriger  Anwendung. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1889.  Mal) 

Troti  des  Ausspruchs  r.  Nussbaum's,  dass  »das  Ichthyol  wegen  seiner  Uni- 
versalität leicht  für  Publikum  und  Ante   etwas  Verdächtigendes  an  «ich  tngBo 
künne«,  glauben  die  Verffl  dasselbe  doch  auf  den  heterogensten  Gebieten  der  in- 
ternen und  externen  Therapie  auf  Grund  ihrer  Erfahrung  auf  das  Wärmste  em- 
pfehlen  su  müssen.    Das  Ichthyol  erscheint  hierdurch  geradesu  als  ein  Unirersal- 
mittd.    Sämmtliche  Erkrankungen  des  Verdauungstractus ,  Flatulens  und  Buetni. 
Diarrhoen  und  Verstopfungen,  lo  wie  übelriechende  Sedes  werden  außerordenüiek 
günstig  beeinflusst;   Ichthyol  ersetst  Marienbader  und   Karlsbader  Kuren,  die 
Phthise,  die  Skrofulöse  der  Kinder  wird  durch  Ichthyolgebraueh  gebessert    Sdir 
su  empfehlen  ist  es  auch  bei  der  Gicht.    Noch  mannigfaltiger  und  dankbarer  ist 
die  heilbringende  Wirkung  des  Ichthyols  bei  äußerlicher  Anwendung.    Knoekea- 
fisteln,  skrofulöse  Drüsen,  Blutungen  werden  erfolgreich  damit  behandelt;  bei  Oe- 
Sichtsplastik  eneugt  es  »in  geschickter  Hand«  ausgeseichnete  Narben.    Bei  Vo^ 
brennungen  selbst  2.  Grades,   bei  Gelenkentiündungen,   bei  GelenkdistoisioneD, 
allen  Arten  von  Erythemen,   bei  Kopfschmenen,  Venenstauungen  »mit  und  ohne 
etwiuge  Ulcera  cruris«,   bei  Lymphangitis,  bei  chronischen  Blasenkatarrhen  ete. 
erscheint  es  yon  yonüglicher  Heilkraft 

Die  Empfehlung  erstreckt  sich  auf  sehr  mannigfaltige  Gebiete,  doch  fehlt 
leider  jede  Statistik,  so  dass  eine  kritische  Untersuchung  Yon  yom  herein  unmög^ch 
gemacht  ist|  und  den  Lesenden  die]  Verpflichtung  auferlegt  wird,  auf  Treu  und 
Glauben  die  Voitüglichkeit  der  Wirkung  hiniun^men.  Bosln  (Breslau]. 
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Bücher-Anzeigen. 

23.  Th*  Deneke.     Mittheilungen  über  das  neue  allgemeine  Kranken- 
haus 2U  Hamburg-Eppendorf. 

Braunschweig,  Fr«  Tieweg  A  SobBy  1889.    795  S.    Mit  einem  Situationsplan  und 

21  in  den  Text  gedruckten  Figuren  und  Zeichnungen. 
Neben  dem  bisherigen  alten  Krankenhaus,  das  fernerhin  noch  für  mehr  in- 
differente chronisehe  FftUe  und  Sieche  in  Gebrauch  bleiben  soll,  hat  Hamburg 
jetit  eine  neue  Anstalt,  auaschlieOlich  f&r  solche  Kranke  bestimmt,  die  unter  best- 
mdgliehe  hygienische  Bedingungen  gebracht  werden  sollen.  Die  neue  Anstalt  er- 
seheint speciell  desshalb  Ton  Interesse,  weil  bei  ihrer  Einrichtung  der  Bath  des 
ärstliehen  Leiters  (Curschmann)  von  maßgebendster  Bedeutung  war. 

Die  Lage  des  neuen  Krankenhauses  ist  sunftehst  vollständig  frei,  die  Ent- 
fernung nach  den  nichsten  bebauten  OmndstQeken  beträgt  im  Bfinimum  200  m; 
femer  liegt  das  Baugelände  hoch,  allen  Luftströmungen  firei  sug&nglich,  der  Bau- 
((Tundt  der  nie  suYor  su  WohnpUtien  gedient  hat,  besteht  aus  feinem,  dichten 
Sand,  bedeckt  von  einer  sehr  dünnen  Humusschicht.  Der  Grundwasserspiegel  wurde 
bei  den  Torgenommenen  Aufgrabungen  niemals  erreicht  Der  Bauplats  hat  einen 
Flftchenraum  von  18,36  Hektar,  so  dass  bei  einer  Aniahl  Ton  1340  Krankenbetten 
ca.  137  qm  auf  das  Bett  kommen.  Bei  Berechnung  des  gansen  angekauften  Areals, 
die  in  so  fem  bereohtigt  erseheint,  als  der  größere  Theil  desselben  wahrscheinlich 
lu  öffenttiehen  Gartenanlagen  verwandt  werden  wird,  erhöht  sich  diese  Zahl  auf 
mehr  als  das  Doppelte. 

Bdüglieh  des  Bausystems  entschied  man  sieh  für  die  Herstellung  von  einer 
großen  Aniahl  von  fast  ausschließlich   eingeschossigen  Gebinden  und  nahm  von 
einer   Verbindung   derselben    durch    gedeckte    Gänge  etc.   Abstand.    SämmtUehe 
Kiankenräume  erhielten  elektrische  Beleuchtung.    Als  Typus  der  ganien  Anlage 
ist  der  für  33  Betten  bestimmte  große  Krankenpavillon  su  betrachten.    Derselbe 
erhielt  eine  Stellung  mit  der  Längsachse  von  Nordwest  nach  Südost,   so  dass  der 
am  häufigsten  in  heftigen  Stürmen  auftretende  Nordwestwind  in  der  Längsrichtung 
der  Gebäude  streicht,  die  Sonnenbestrahlung  der  heißesten  Stunden  sich  nicht  gegen 
die  Saalwände  richtet    Im  Gegensati  su  Kna>uf  betrachtet  D.  das  direkte  Sonnen- 
licht für  die  meisten  Kranken,  speciell  für  Fieberkranke,   fOr  keine  Annehmlich- 
keit   Der  große  Pavillon  enthält  einen  Krankensaal  lu  30  Betten,  an  den  beiden 
Säten   desselben  die  Nebenräume,  3  Isolirsimmer,  Badesimmer  etc.    Die  Thüren 
smd  so  gelegt,  dass,  wenn  dieselben  gänslieh  geöffiaet  sind,   eine  breite  Luftbahn 
durch  die  ganse  Länge  des  Gebäudes  hergestellt  ist    Der  Fußboden  bestdit  aus 
Mormorterraiio ,  die  Höhe   der  Räume  beträgt  5  m,   die  Fenster  sind  durchweg 
einfach,  3,76  m  hoch.    Auf  den  einseinen  Kranken    kommt  ein  Luftkubus  von 
36,55  cbm,  der  sieh  aber  durch  Zurechnung  des  vor  dem  Krankensaal  befindlichen 
Tsgesraumes  um  10  cbm  steigert,   eine  Fensterflädie  von  2,56  qm  pro  Bett  Jeder 
PaviUon  besitst  eine  Heisanlage  für  sich;  als  Heissystem  wurde  die  Niederdruek- 
dampfheisung  von  Beschem  &  Post  in  Hagen  wegen  ihrer  absoluten  Gefahrlosig- 
keit, selbstthätigen  Regulirung,  leichten  Bedienung,   Sparsamkeit  und  Permanens 
des  Betriebes  gewählt    Zum  ersten  Mal  ist  in  diesem  Krankenhaus  das  Prindp 
der  Fnßbodenheiaung  in  größerem  Maßstabe  durchgeführt  worden ;  die  Vorsüge 
derselben  sieht  D.  darin,  dass  dadurch  die  Herstellung  undurchlässlioher  Fußböden, 
deren  Kälte  sonst  unangenehm  wirkt,  gestattet  ist,   dass  die  Luftcirkulation  und 
gleichmäßige  Mischung  der  Luft  bewirkt,  dass  die  Befeuchtung  der  erwärmten  Luft 
in  besonders  einfacher  und  ausgiebiger  Weise  su  erreichen  ist    Diese  Fußboden- 
heiiung  hat  sich  bisher  vollständig  bewährt,  ihre  Kosten  waren  allerdings  siemlich 
Hohe.    Für  die  Ventilation  der  Pavillons  wurden  mit  Rücksicht  auf  ihre  isolirte 
l^Sf  große  Fensterfläche  etc.  Dachreiter  und  Glasjalousien  für  ausreichend  er- 
achtet; eine  Unterkellerung  des  Pavillons  fand  nur  so  weit  statt,  als  es  für  die  Hei- 
lung nothwendig  war,  und  wurden  dadurch  die  Kosten  des  Baues  erheblich  vermindert. 
Abweidiend  von  diesem  Grundtjrpus  verhalten  sich  die  beiden  Pavillons  für 
Augenkranke  und  die  Kinderstationen,  femer  die  für  kontagiöse  Krankheiten  be- 
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stimmten  Isolirgebäude.  Bei  diesen  sind  zwei  Typen  adoptirt,  große  IsolirpaTilloQi 
für  15  Betten,  für  den  regelmäßigen  Gebrauch  bei  solchen  kontagiösen  Knnk- 
heiten  beftimmt,  welche  gewöhnlich  in  einer  größeren  Ansahl  Ton  Fällen  Toihao- 
den  sind;  kleine  su  6  Betten  für  seltenere  Infektionskrankheiten  bestimml  Von 
beiden  Typen  sind  je  11  Exemplare  vorhanden.  In  besonderen  FäUen  könnei 
auch  noch  die  bereits  früher  errichteten  Holsbaracken  benutit  werden. 

Auf  den  gans  abweichenden  Bau  des  Delirantenhauses,  der  4  Häuser  f&r 
Privatkranke,  vom  Operationshaus,  Badehaus,  Leichenhaus,  Verwaltungs-  und 
Wirthschaftsgebäuden  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 

Bei  der  Beschaffung  des  Mobiliars  des  Krankensaales,  dessen  Beschaffisnheit 
durchweg  nach  Angabe  Curschmann's  erfolgte,  wurde  hauptsächlich  auf  be- 
queme Reinhaltung,  bequeme  Desinflcirbarkeit,  Einfachheit  und  Dauerhaftigkeit 
geachtet.  Als  Material  wurde  demnach  Qlas,  Eisen,  Stein  und  Porsellan  berorzugt, 
die  Form  glatt,  die  Farbe  hell  gewählt. 

Trotzdem  sonach  beim  Bau  auf  alle  hygienischen  Wünsche  weitgdiendste 
Rücksicht  genommen  wurde,  stellen  sich  die  Kosten  des  Baues  und  desInTentars 
zusammen  doch  nur  auf  4590  •#  pro  Bett,  also  bedeutend  geringer  als  bei  ando^n 
großen  Krankenhäusern.  Strassraaiui  (Berlin). 

24.  Annalen  der  städt.   allgem.  Krankenhäuser  zu  München,  hisg. 

von  Y.  Ziemfien.     Bd.  IV. 
München,  RIeger'sche  UniYers.-BuchhandL,  1889.  528  S. 

Den  reichen  Inhalt  des  vorliegenden  Bandes  an  dieser  Stelle  eingehend  m  be- 
sprechen, dürfte  nicht  angehen.  Wir  beschränken  uns  darauf  hiniuweisen,  das« 
sich  in  den  Krankenhausberiehten,  welche  den  ersten  Theil  ausmachen,  neben  der 
Statistik  eine  reiche  Kasuistik  findet  Aus  den  werthvoUen  statistischen  Auftei- 
lungen wird  u.  A.  interessiren,  dass  in  dem  Quinquennium  1880 — 1884  in  Summa 
649  Typhusftlle  behandelt  wurden,  wobei  sich  im  ELrankenhaus  rechts  wie  links 
der  Isar  die  Mortalität  übereinstimmend  auf  ca.  89^  stellte  (Behandlung  mit  kohlen 
Bädern  und  Antipyreticis).  Beim  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  die  Beobachtung 
bemerkenswerth,  dass  die  Disposition  su  demselben  sehr  auffällig  im  umgekebxten 
Verhältnis  sur  Aufenthaltsdauer  in  München  stand.  Auf  der  Nussbaum'schetn  Klinik 
hält  man  noch  wegen  ungünstiger  räumlicher  Verhältnisse  am  Spray  fest,  lur  Blut- 
stillung, der  man  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte,  wurdie  das  Wassezstof- 
hyperoxyd  >«in  der  ausgiebigsten  Weise  mit  dem  schönsten  Erfolge«  benutit.  £1 
wurden  627  Neubildungen  mit  21,2;i^  Mortalität  behandelt  (bei  Ausschluss  der 
Uteruscarcinome  und  der  inoperabeln  FäUe  19,l;i^  Mortalität). 

In  den  Originalarbeiten  weist  v.  Nussbaum  auf  die  ungOnstige  progno- 
stische Bedeutung  blutig  gefärbten  Wundsekretes  hin;  v.  Ziemßen  seigt»  dass 
die  Schwindsuchtssterblichkeit  in  München  in  konstanter  Abnahme  ist;  in  den 
lotsten  15—18  Jahren  ist  sie  von  6,50  auf  3,66  (auf  1000  Einwohner)  he^mte^ 
gegangen.  In  Zaubser's  Aufsati  »aum  Milchkonsum  der  Stadt  München  im 
Jahre  1882«  ist  es  u.  A.  interessant  lu  sehen,  wie  die  dem  BedQrfhia  entsprechende 
Müchyersorgung  der  Hauptstadt  in  der  producirenden  ländlichen  Umgebung  stellen- 
weise Milchmangel  nach  sich  sieht,  mit  dem  eine  erhöhte  KindersterUicfakeit 
korrespondirt.  Martin  giebt  eine  bemerkenswerthe  Mittheilung  über  transitorisebe 
hämorrhagische  Diathese  (3  Fälle  mit  2  Obduktionen),  unter  welcher  Beieidmung 
er  Morbus  macul.  Werlhofii,  Purpura  haemorrhagica,  Peliosis  iheum.  u.  A.  m.  lu- 
sammenfasst  und  neben  dieser  nur  den  Skorbut  und  die  Hämophilie  als  selbstän- 
dige hämorrhagische  Erkrankung  sulässt.  Schließlich  berichtet  Ostermaier  über 
einen  (relativ)  geheilten  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  syphilitica,  Schult - 
hess  über  Fieber  bei  subkutanen  Frakturen,  Helbing  über  die  Wirkungen  des 
ThaBins. H»  yemnMUi  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monoj;raphien  und  Separatabdrüeke  wolle 
mm  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Framtel  In  Berlin  (W.  WllhelmstnBe  57/58),  oder  aa 
die  Verltgghandlung  Breitkopf  ^  Härtü,  einsenden. 

Druck  and  YerUg  von  Broitkopf  A  Hirtel  in  Leipiig. 

Hlerm  Medielnischer  Amelger  nnd  ein  Prospekt:  Srntlietisclie  CarMsIire 
der  Badisohen  Anlilii-  nnd  Sodafnbrik  in  Lnawigshafen  n/Bh« 
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Nervöse  Dyspepsie.  —  14.  Dockor  und  Soifort,  Mycosis  leptothilca  pharyngis.  — 
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krebi.  —  21.  Giltolt,  Wiederkauen  und  Magen Terdanung.  —  22.  Quincke,  a)  Beobach- 
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—  37.  Emmoricb  and  Trilllchi  Anleitung  zu  hygienischen  Untersochangen. 

Urkennuiig  und  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  im 

Magensaft. 

Von 

Prof.  F.  Albin  Uofhnann  in  Leipzig. 

Der  Rohrzucker  nimmt,  wenn  er  in  wässriger  Lösung  mit  irgend 
welchen  Säuren  zusammenkommt,  Wasser  auf  und  zerfällt  in  Dex- 
trose imd  Lävulose.  Dabei  ändert  sich  sein  optisches  Drehungsver- 
mögen   sehr   stark  und  man   kann   mit   einem    guten  Polarisations- 
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apparate  ausgerüstet,  sehi  leicht  die  Menge  des  in  iigend  einer 
bestimmten  Zeit  umgewandelten  Zuckers  bestimmen.  Die  Terschie- 
denen  Säuren  sind  nun  imgemein  verschieden  wirksam,  die  Mineral- 
sauren  wirken  sehr  stark  und  unter  ihnen  die  Salssäure  am  stärksten, 
die  organischen  Säuren  dagegen  wirken  so  schwach,  dass  in  einigen 
Stunden  gar  keine  oder  nur  bei  sehr  hohen  Koncentrationen  eine 
geringe  Änderung  der  Rohrsuckerlöeung  herbeigeführt  werden  kann. 
So  sind  die  im  Magensaft  vorkommenden  Mengen  bedeutungslos  fut 
kurzdauernde  Einwirkungen,  während  die  Salzsäure  in  demselben 
sich  schnell  verräth,  wenn  man  den  fraglichen  Saft  mit  einer  be- 
kannten Rohrzuckerlösung  stehen  lässt  und  nach  einer  oder  einigen 
Stunden  die  Drehung  untersucht.  Wanne  befordert  diesen  Voigang 
sehr  bedeutend.  Da  der  Magensaft  selbst»  in  der  R^el  rechts  dre- 
hende Körper  enthält,  welche  durch  die  Salzsäure  geändert  werden 
könnten  (selbst  Rohrzucker  wäre  ja  nicht  auszuschlieBen),  so  muss 
man  ziun  Vergleich  neben  der  aufgestellten  Mischung  reinen  Magen- 
saft stehen  lassen  und  beobachten,  ob  bezw.  wie  stark  dessen  Polari- 
sation sich  ändert.  Auch  könnten  im  Magensaft  Fermente  vorhanden 
sein,  welche  ähnlich  wie  die  Salzsäure  auf  den  Zucker  wirken  und 
so  Salzsäure  vortäuschen  könnten.  Diesen  Fehler  wird  man  vermei- 
den, wenn  man  in  einem  dritten  GefäB  Magensaft  mit  Bohrzucker 
und  einem  Zusatz  von  essigsaurem  Natron  aufstellt,  letzterer  hin- 
reichend, um  alle  vorhandene  Salzsäure  zu  binden.  Es  darf  sich 
dann  in  dieser  Mischung  die  Drehung  nicht  ändern. 

Die  beiden  angeführten  Fehlerquellen  sind  nicht  oft  vorhanden, 
ich  habe  bis  jetzt  nur  die  erste  und  nur  in  einem  Falle  von  Belang 
gefunden. 

Die  angeführte  Reaktion  arbeitet  eben  so  fein  (oder  noch  feiner) 
wie  die  Farbstoffireaktionen,  welche  wir  besitzen;  Congo,  Tropäolin, 
Meihylviolett,  Günzburg's  Reaktion  werden  immer  für  die  Praxis 
das  Bequemere  bleiben.  In  schwierigen  Fällen  kann  aber  die  Me- 
thode doch  von  Werth  werden.  Wir  sind  zwar  jetzt  nach  einer 
Reihe  von  Arbeiten,  zuletzt  der  von  Klemperer,  viel  klarer  ge- 
worden über  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Farbstoffireaktionen 
ausbleiben  können,  aber  die  Frage  ist  noch  nicht  erschöpft.  Unsere 
Reaktion  giebt,  wie  die  Farbstoffe,  nur  die  freie,  physiologisch  noch 
wirksame  Säure  an,  aber  sie  hat  sie  mir  auch  einige  Male  gegeben, 
wo  mich  die  Farbstoffe  im  Stiche  lieBen.  Daraus  muss  ich  schließen, 
dass  die  Wirkung  der  Salzsäure  auf  die  Farbstoffe  zuweilen  verhindert 
sein  kann,  auch  wenn  die  erstere  ganz  und  gar  physiologisch  wirk- 
sam vorhanden  ist.  Für  solche  allerdings  seltene  Fälle  wäre  das 
Zuckerverfahren  also  ausschlaggebend.  Noch  bedeutsamer  aber  ist 
es,  weil  es  gestattet,  die  vorhandene  freie  Säure  quantitativ  zu  be- 
stimmen. Die  Grundlagen  für  dies  Verfahren  sind  gegeben  in  dem 
Werke  von  Ostwald^     Es  werden  vier  gleiche  Fläschchen  bereitet, 
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das  eine  entlült  eine  bekannte  Menge  Bohnucker  und  Salzsäure, 
das  sweite  dieselbe  Menge  Rohnucker  und  Magensaft,  das  dritte 
reinen  Magensaft,  das  yierte  Magensaft,  Bohrzucker  und  essigsaures 
Natron.  Die  Drehung  aller  vier  Mengen  wird  bestimmt,  dann  stehen 
sie  einige  Stunden  in  der  Wärme,  zum  Schluss  wird  die  Drehung 
wieder  bestimmt.  Z.  B.:  Es  wurde  ein  Magensaft  von  +1,05  und 
eine  Bohrzuckerlösung  von  4-ll|55  Drehung  genommen  und  folgende 
Fläschchen  au%estellt:  (1)  mit  10  ccm  Zuckerlösung,  10  Magensaft, 
dreht  +6,3.  (2)  mit  10  ccm  Zuckerlösung,  7  ccm  Wasser,  3  ccm 
einer  halb  normalen  Salzsäure  =  0,05475  HCl,  dreht  +  5,77.  (3)  20  ccm 
reiner  Magensaft,  dreht  +1,05.  (4)  9  ccm  Magensaft,  9  ccm  Zucker* 
lösung,  2  ccm  einer  lO^igen  Lösung  von  Natron  acet.,  dreht  +5,65. 
Die  Flaschen  standen  4  Stunden  in  einem  mit  Wasser  von  60^  ge- 
füllten Topfe,  der  mit  Filz  überzogen  und  vor  Abkühlung  nach  Mög- 
lichkeit geschätzt  war  (in  Ermangelung  eines  Thermostaten  ihat  diese 
einfache  Vorrichtung  alle  gewünschten  Dienste).  Am  Schlüsse  des 
Versuches  drehten:  (1)  +4,5,  (2)  —0,5,  (3)  +1.0,  (4)  +5,6.  Die 
Abweichungen  bei  (3)  und  (4)  liegen  in  den  Fehlergrenzen  meines 
Apparates,  die  oben  berührten  Fehlerquellen  kommen  hier  also  nicht 
in  Betracht. 

Die  Rechnung  findet  nun  statt  nach  der  Formel :  lA — 1(A — x]=C. 
A  ist  die  ursprüngliche  Zuckermenge,  x  die  am  Ende  des  Versuches 
umgewandelte.  Da  hier  mit  der  Drehungszahl  gerechnet  wird,  so 
muss  ich  also  für  A  den  ganzen  Umfang  der  Polarisation  setzen, 
welchen  die  genommene  Menge  Rohrzucker  unter  dem  Einflüsse  der 
Salzsäure  überhaupt  durchlaufen  kann.  Man  findet  nun  aber  die 
Grenze,  bis  zu  welcher  die  Drehung  überhaupt  abnehmen  kann  (und 
welche  auf  der  negativen  Seite  liegt),  wenn  man  die  ursprüngliche 
Drehung  mit  0,4416  für  0^  multiplicirt,  für  jeden  Grad  mehr  ist 
diese  Zahl  um  0,00506  kleiner  zu  nehmen.  Die  Berechnung  in  die- 
sem Falle  war  mit  der  Zahl  0,34  anzustellen.  Es  findet  sich 
für  Fhische  (1)  (2) 

A=7,73  =7,73 

x=l,8  x,=6,27 

log«  A=0,88818  =0,88818 

log(A— x)=0,77306  .    log(A—x,)=0, 16435 

C=0,11514  "  C,=0,7238 

0  7238 

Also  0,05475  HCl  wirken     '  ss6,3mal  so  stark  als  der  an- 

gewandte Magensaft,  d.  h.  derselbe  enthält  0,0085  physiologisch  wirk- 
same Salzsäure. 

Auf  diese  ausgezeichnet  einfache  und  sichere  Methode  hat  mich 
Herr  Prof.  Ostwald  hier  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  mich  bei 
der  Ausarbeitung  in  jeder  Weise  gefordert.  Das  volle  Verständnis 
für  dieselbe  ist  einem  wenig  physikalisch  Gebildeten  nicht  so  ganz 

'  Da  sp&ter  mit  dem  Quotienten  der  beiden  Logarithmen  gerechnet  vird,  so 
kann  man  für  1  bequemer  log.  nehmen. 

46» 
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leicht  SU  gewinnen  und  mu»  ich  für  diesen  Zweck  auf  ein  genaues 
Studium  des  betreffenden  Abschnittes  in  dem  Ostwald'schen  Werke 
hinweisen  ^.  Hier  gebe  ich  nur  so  viel  als  nöthig  ist,  um  die  Sache 
praktisch  aussufuhren,  wie  es  Jeder  kann,  der  einen  Polarisations- 
apparat zur  Verfugung  hat.  Das  Material  über  die  experimentelle 
Untersuchung  und  Würdigung  dieser  Methode  werde  ich  an  einer 
anderen  Stelle  ausführlich  bringen.  Auch  wird  zu  zeigen  sein,  dass 
die  Fehler  dieser  Methode,  welche  aus  den  Untersuchungen  von 
Szabo  (Jahresbericht  für  Thierchemie  VII)  undMaly  (Hermann, 
Handbuch  der  Physiologie  V,  2)  hervorgehen,  für  unsere  Zwecke 
nicht  ins  Gewicht  fallen. 

Leipzig,  den  31.  Oktober  1889. 

1.  E.  Anthen.     Über  die  Wirkung  der  Leberzelle  auf  das 

Hämoglobin. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1889. 
Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  A.  Schwarz  (vgl.  d.  Centralbl. 
1888  No.  45)  untersuchte  Verf.  die  Wirkung  der  Leberzelle  auf  das 
Hämoglobin,  nach  einer  Methode,  bezüglich  welcher  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss.     Er  findet,  dass  die  (überlebende)  Leberzelle 
das  Vermögen,  gelöstes  Hämoglobin  in  ihrem  Zellleib   aufzunehmen 
und  in  demselben  bei  Gegenwart  von  Glyokogen  zu  zerstören  und 
in  ein  dem  Gallenfarbstoff  nahestehendes  Pigment  umzuwandeln,  be- 
sitzt.    Diese  Fähigkeit  der  Leberzelle  ist  beim  Fehlen  von  Glykogen 
nicht  vorhanden,   ein  Wiederaufbau  des   verschwundenen  Hämoglo- 
bins, wie  er  von  Schwarz  für  die  Leukocyten  und  ihnen  verwandte 
Zellen  gefunden  wurde,   findet  durch  die  Leberzellen  niemals  statt. 
Gegenwart  von  Traubenzucker  wirkt  ähnlich,  nur  beträchtlich  lang- 
samer, wie  Glykogen.     Verf.  ist  geneigt,   seine  an  der  überlebenden 
Leberzelle  gemachten  Befunde  auf  die  in  der  Leber  unter  normalen 
Verhältnissen  stattfindende  Umwandlung  von  Blutfarbstoff  in  Grallen- 
farbstoff  zu   übertragen  und  giebt   der  Vermuthung  Ausdruck,   dass 
bereits  im  lebenden  Organismus  innerhalb  der  Blutbahn  der  Leber 
eine  beständige  Auflösung  rother  Blutkörperchen  und  eine  Verar- 
beitung des  gelösten  und  von  den  Leberzellen  aufgenommenen  Hämo- 
globins  in  Gallenfarbstoff  innerhalb    der   Zellen  stattfindet.    Auch 
Gallensäuren  dürften  bei  diesem  Processe  in  den  Zellen  unter  der 
Vermittelung  von  Glykogen  gebildet  werden.    Über    diesen  Punkt 
werden  weitere  Untersuchungen  angestellt.     (Mikrochemische  Unter- 
suchungen des  in  den  überlebenden  Leberzellen  enthaltenen  Pigmentes 
auf  Gallenfarbstoff  scheinen  vom  Verff.  nicht  angestellt  worden  zu 
sein.    Ref.)  L9wlt  (Innsbruck). 


'  Wer  sich  nur  su  orientiren  wünscht,  reicht  auch  mit  desselben  Verf.  eben 
erschienenem  Grundriss  der  allgemeinen  Chemie  p.  290  ff.  aus. 
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2.  TT.  Gktbbi  (Florenz).     SuU'    artrite  sperimentale  da  virus 

pneumonico  (microbio  capaulato  del  Fraenkel). 

(Sperimentale  1889.  Mai  u.  JunL) 

In  je  einem  Falle  von  Arthritis  im  Verlaufe  von  krupöser  Pneu* 
monie  haben  Weichselbaum,  Belfanti,  Monti  in  dem  Oelenk- 
eiter  den  Fraenkel'schen  Pneumoniecoccus  nachgewiesen.  G.  liefert 
nun  den  Beweis,  dass  dieser  Organismus  in  der  That  Arthritis  er-* 
zeugen  kann.  Es  gelang  ihm  so  gut  wie  konstant  durch  Einimpfung 
virulenter  Pneumoniecoccuskulturen  in  die  Kniegelenke  von  Kanin* 
eben  eine  eitrige  Entzündung  der  Gelenke  hervorzubringen;  weniger 
konstant  durch  subkutane  Injektion  abgeschwächter  oder  virulenter 
Kulturen,  nachdem  in  den  Gelenken  ein  iLocus  minoris  resistentiaec 
gesetzt  worden.  Letzteres  wurde  erreicht,  indem  das  Gelenkinnere 
mit  sterilisirter  Nadel  verletzt,  oder  indem  eine  Luxation  gemacht, 
oder  indem  ein  Tropfen  Terpentinöl  injicirt  wurde.  Kontrollversuche 
erwiesen  diese  Manipulationen  an  und  für  sich  als  unschädlich,  nur 
das  Terpentin  erzeugte  (auch  ohne  Pneumokokkeninjektionj  eine 
lokale  Entzündung,  <Ue  aber  durch  ihren  geringen  üm&ng  und  ge- 
ringere Dauer  von  der  Pneumokokkenarthritis  unterschieden  war. 
Die  Anwesenheit  der  Pneumokokken  im  Exsudate  wurde  durch  das 
mikroskopische  Verhalten,  die  Kultur  und  das  Thierexperiment  sicher 
gestellt.  Sie  fanden  sich  gröBtentheils  frei,  seltener  innerhalb  der 
Zellen  des  Exsudates.  G.  giebt  an,  dass  ihr  Verhalten  gegen  die 
Färbung  (ZiehVsche  Lösung)  verschieden  war,  je  nachdem  die  Ar- 
thritis durch  intraartikuläre  oder  subkutane  Injektion  der  Pneu- 
moniekokken  erzeugt  war;  in  ersterem  Falle  färbten  sie  sich  häufig 
schlecht,  wührend  im  zweiten  sogar  die  Kapsel  färbbar  war.  Eben 
so  war  die  Kultur  im  ersten  Falle  oft  kümmerlich  oder  missglückte 
selbst,  während  sie  im  zweiten  reichlich  war.  G.  nimmt  zur  Erklä- 
rung an,  dass  bei  intraartikulärer  Injektion  die  Mikroorganismen 
schnell  absterben,  nachdem  sie  den  Entzündungsprocess  erzeugt 
haben. 

Die  Inkonstanz  der  positiven  Resultate  bei  subkutaner  Injektion 
stellt  G.  in  Parallele  zur  großen  Seltenheit  der  Gelenkkomplikationen 
bei  der  menschlichen  krupösen  Pneumonie. 

A.  Freadenberg  (Berlin). 

3.  Frick«     Bakteriologische  Mittbeilungen    über  das   grüne 
Sputum  und  über  die  grünen  Farbstoff  reducirenden  Bacillen. 

(Archiv  für  psthol.  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  CXVl.  Hft  2.) 
Verf.  hat  eine  Reihe  grüner  Sputa,  welche  diese  Farbe  erst  nach 
längerem  Stehen  an  der  Luft  annahmen,  bakteriologisch  untersucht 
in  der  Absicht,  festzustellen,  ob  die  Grünfärbung,  wie  O.  Rosen* 
bach  schon  früher  angenommen,  auf  das  Vorhandensein  von  be* 
stimmten  Mikroorganismen  zurüduuführen  sei.  Zunächst  wurden 
oa.  50  Sputa,  von  verschiedenen  Erkrankimgen  heirühzend,  mit  grünen 
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OriginalsputiB  geimpft.  In  fast  zwei  Dritteln  deieelben  gelang  die 
Übertragung.  Das  Auftreten  der  grünen  Färbung  erwies  sich  jedoch 
stets  als  ein  rein  suftOliges  Ereignis  ohne  Jede  pathologische  Be- 
deutung. 

In  allen  Originalsputis  wurde  mittelB  des  Plattenverfahrens  ein 
Spaltpilx  nachgewiesen,  welcher  sich  als  der  alleinige  Erseuger  der 
grünen  Farbe  erwies.  Derselbe  ist  ein  schlanker  Bacillus,  nur  wenig 
länger  und  dünner  als  der  Bacillus  des  Typhus  abdominalis,  ohne 
Sporenbildung,  mit  lebhaften  Eigenbewegungen;  er  verflüssigt  die 
Gelatine  nicht.  In  Bouillon  bei  Zimmertemperatur  entwickelt  sich 
rasch  eine  Grünfärbung  derselben ;  auf  Agar  wächst  er  sehr  langsam 
mit  geringer  Entwicklung  des  grünen  Farbstoffes.  Kartoffelkulturen 
zeigten  im  Laufe  von  2  Tagen  eine  bräunliche,  etwa  nussfarbene 
Auflagerung,  in  deren  Nähe  die  Kartoffelfläche  sich  schmutzig  violett 
färbte. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Farbstoffes  ergab,  dass  derselbe 
intensiv  grasgrün  im  auffallenden,  mehr  gelbgrün  im  durchfallenden 
Lichte  sich  erwies ;  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform  unlöslich,  dagegen 
leicht  löslich  in  Wasser,  Die  Produktion  des  grünen  Farbstoffes 
zeigte  sich  allein  abhängig  von  dem  NährmateriaL  Die  Färbung  des 
Bacillus  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  ist  eine  sehr  leichte. 

Außer  dem  beschriebenen  Bacillus  imtersuchte  F.  noch  7  andere 
grüne  Farbstoff  producirende  Mikrooi^anismen ;  bei  allen,  mit  Aus- 
nahme eines,  wurde  durch  Impfung  auf  Sputa  eine  Vermehrung 
und  Produktion  des  grünen  Farbstoffes  erzielt.  Demnach  können 
verschiedene  Bakterien,  wenn  sich  die  Gel^enheit  bietet,  eine  nach- 
trägliche Grünfärbung  der  Sputa  bewirken.         Peiper  (Oreifswald). 


4.  G.  Hunter  Mackenzie.     The  influence  of  certain  medical 
agents  upon  the  bacillus  of  tubercle  in  man. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  Januar.) 

M.  hat  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  wie  etwa  Tuberkelbacillen 
durch  therapeutische  Maßnahmen  zu  beeinflussen  sind  und  wie  weit 
Heilungen  resp.  Besserungen  tuberkulöser  Processe  mit  einer  Ab- 
nahme dieser  Organismen  einhergehen.  Er  hat,  eben  so  wie  die 
Autoren,  welche  sich  der  experimentellen  Lösung  ähnlicher  Fragen 
widmeten,  durch  klinische  Beobachtungen  gefunden,  dass  die  Tu- 
berkelbacillen ganz  außerordentlich  resistent  gegen  die  verschieden- 
sten Agentien  sind,  und  wenn  sie  erst  einmal  in  den  menschlicheii 
Körper  eingedrungen  waren,  durch  nichts  wieder  besritigt  werden 
können.  Zunächst  hat  M.  sich  davon  überzeugt,  dass  Leute  mit 
bacillenhaltigem  Sputum  die  verschiedensten  Klimate  aufsuchen  konn- 
ten und  dennoch  stets  noch  Jahre  lang  Bacillen  im  Sputum  hatten, 
auch  wenn  sie  sich  im  Übrigen  ausgezeichnet  erholten  imd  an  €re- 
wicht  zunahmen.  (Über  die  lokalen  Befunde  in  der  Lunge  ist  merk- 
würdigerweise  gar  nichts   mitgetheilt.)     Weder  der   Aufenthalt  im 
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Engadiiiy  noch  an  dei  Biviera  oder  in  Algier,  noch  auch  Seereisen 
yermochten  die  Bacillen  zum  Schwinden  xu  bringen,  obwohl  die 
Pat.  sich  bei  einem  derartigen  Aufenthalt  von  mehrjiUiriger  Dauer 
oft  äufierst  wohl  fühlten  und  bedeutende  Gewichtszunahmen  zeigten. 
Als  das  im  Allgemeinen  zweckmäßigste  Klima  bezeichnet  Verf.  nach 
seinen  Erfahrungen  ein  eher  trockenes,  welches  möglichst  geringe 
Temperaturschwankungen  hat;  die  Durchnittstemperatur  muss  nicht 
hoch  sein.  In  einem  solchen  Klima  vermindern  sich  die  Bacillen 
am  ehesten,  wahrscheinlich  weil  das  Sputum  an  Masse  geringer  wird. 
(Das  scheint  die  Hauptsache  zu  sein.) 

Eben  so  wenig  Gutes,  als  vom  Klima,  läast  sich  von  Medika- 
menten in  Bezug  auf  die  Bacillen  sagen.  Was  Verf.  auch  versucht  hat, 
und  gleichviel  in  welcher  Form,  die  Wirkung  in  dieser  Richtung 
war  gleich  NulL  (Einblasungen  von  Jodoform,  Einathmungen  von 
Sublimatlösungen,  Inhalationen  von  Eucalyptusöl  etc.  sind  gemacht.) 

Schließlich  macht  Verf.  die  sehr  merkwürdige  Angabe,  dass  Ba- 
cillen anch  im  Sekrete  bei  tuberkulöser  Laryngitis  gefunden  werden, 
selbst  wenn  noch  keine  Geschwüre  im  Kehlkopfe  da  sind;  durch 
den  Nachweis  derselben  im  Sputum  kann  die  Affektion  von  der  sonst 
völlig  gleich  aussehenden  einfach  katarrhalischen  Laryngitis  unter- 
schieden werden.  Sollten  die  Bacillen  in  diesen  FäUen  nicht  aus 
der  Lunge  stammen? Küssiisr  (Halle). 

5.  G^ppert.     Zur  Lehre  von  den  Antisepticis. 

(Berliner  klin.  Wocheneehrift  1889.  No.  36.) 
Die  Nachprüfung  der  Koch'schen  Fundamentalversuche  über 
chemische  Desinfektion  hat  schon  wiederholt  in  einzelnen  Zahlen- 
angaben SU  erheblich  abweichenden  Resultaten  gefuhrt,  wodurch 
ubrigena  die  Kochsche  Stufenleiter  der  Desinficientien  nicht  geän-* 
dert  wurde.  Aber  erst  G.  klärt  uns  über  die  in  der  Methode  liegen- 
den Ungenauigkeiten  auf  und  bahnt  dadurch,  dass  er  sie  theilweise 
übervrinden  lehrt,  einen  wichtigen  Fortschritt  in  der  Lehre  von  den 
Antisepticis  an. 

Um  die  Einseiindividuen  gleichmäßig  dem  Desinficiens  auszu- 
setsen,  arbeitet  6.  mit  wiederholt  filtrirten  Suspensionen  von  Bak- 
terien; um  den  Best  des  Desinficiens  su  entfernen,  der  den  Bakterien 
nach  ihrer  Entfernung  aus  demselben  noch  anhaftet  und  der,  wie 
sich  herausstellt,  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  fuhrt  6.  das  Des- 
iufieiens  in  eine  unlösliche  Verbindung  über,  speciell  das  Sublimat 
durch  Zusats  von  Schwefelammonium  in  Schwefelquecksilber.  Von 
den  Resultaten  der  interessanten  Arbeit  sei  hervorgehoben,  dass  Milz- 
hiandsporen  infektiös  bleiben  können,  auch  wenn  sie  stundenlang 
^  l%o^°^  Sublimat  gelegen  haben;  Bedingung  sum  Gelingen  der 
Infektion  ist,  dass  der  Sublimatrest  niedergeschlagen  wird.  Ferner, 
dass  Milsbrandsporen,  resp.  Bacillen,  die  einige  Zeit  in  Sublimat  ge- 
legen haben,  nicht  mehr  auf  Nährböden  wachsen,  auf  denen  ein 
normaler  Milzbrandbacillus  noch  gedeiht,  dass  sie  aber  trotsdem  in- 
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fektiös  bleiben.     XJberhaupt  stimmen  die  Ergebnisse  von  Kultur  and 
Thielimpfung  nicht  immer  überein.  H.  VeiisAHn  (Berlin). 


6.  M.  Stadthageu.     Über  das  Hamgift.     (Aus   der    chemi- 
schen Abtheilung  des  physiologischen  Instituts  zu  Berlin.) 

(Zeitschrift  far  klin.  Medicin  Bd.  XV.  p.  384.) 
S.  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Beobachtungen  von  Feltz  und 
Ritter,  Astachewsky,  Schiffer,  Lupine  und  Bouchard,  denen 
zufolge  intravenöse  oder  intraabdominelle  Injektion  von  Hkrn  giftig 
wirkt.  Versuche,  ein  organisches  Gift  a\ui  dem  Harn  zu  isoliren,  schlugen 
fehl.  S.  schließt  sich  der  Ansicht  Derer  an,  welche  annehmen,  das« 
die  Giftigkeit  zum  allergrößten  Theil  durch  die  Kalisalze  des  Harns 
bedingt  ist.  Wenn  die  Giftigkeit  größer  ist,  als  der  Menge  der  Kali* 
salze  entspricht,  so  beruhe  dies  darauf,  dass  durch  die  Kaliwixkung 
die  Herzfunktion  eine  wenig  energische  sei  und  hierdurch  die  mit 
dem  Harn  eingeführten,  sich  im  Blut  anhäufenden  Ezkretsloffe  die 
normale  Funktion  der  Zellen  beeinträchtigten.  Die  Urämie  sei  nicht 
mit  einer  Harnvergiftung,  noch  weniger  mit  einer  Kalivergiftung  zu 
identificiren.  P,  Bdhnuuui  (»reslau). 

7.  Elorain.     Essai  sur  la  salive  humaine  et  sur  les  proprietes 

physiologiques  du  sulfocyanate  de  potassium. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1889.  Ko.  27.) 

Speichel  hindert  das  Wachsthum  der  Pflanzen,  so  dass  dieselben, 
wenn  man  sie  ausschließlich  mit  Speichel  befeuchtet,  absterben.  Gewisse 
Arten  von  Samen  keimen  nicht  in  mit  Speichel  durchtränkter  Erde, 
andere,  besonders  Getreidearten,  entwickeln  sich  in  solcher  besser. 
Wie  F.  gefiinden,  beruht  die  giftige  Eigenschaft  des  Speichels,  die 
sich  auf  Pflanzen  äußert,  auf  der  Anwesenheit  des  Rhodankaliums; 
beim  gesunden  Menschen  beträgt  die  Menge  desselben  0,07 — 0,1 :  1000. 
Bei  einigen  pathologischen  Zuständen  (Lebercirrhose  etc.)  scheint 
das  Rhodankalium  aus  dem  Speichel  zu  verschwinden.  Ferner  zeig- 
ten die  Versuche  des  Verf.,  dass  nicht  nur  das  Kalium-,  sondern  auch 
alle  anderen  Salze  der  Sulfocyansäure  jene  schädliche  Wirkung,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  auf  Pflanzen  äußern.  Das  Rhodankalium 
erwies  sich  auch  entwicklungshemmend  resp.  -veizögemd  fiir  manche 
Schimmelpilze.  Wahrscheinlich  hat  es  auch  im  Speichel  den  Zweck, 
die  Weiterverbreitung  der  Mikroorganismen  in  der  Mundhöhle  zu 
hindern. 

Bei  Thierexperimenten  ergab  sich,  dass  erst  sehr  hohe  Gaben 
von  Rhondankalium  toxisch  wirken.  Bei  einem  Kaninchen  erschiea 
erst  nach  Injektion  von  mehr  als  0,3  der  Substanz  die  Reak- 
tion im  Harn  (mit  Liquor  ferri  sesquichlorati);  nach  0,6  DurchfiiU, 
nach  Injektion  von  1,0  Tod  nach  24  Stunden.  Obduktion:  stark 
ausgedehnte  Blase,  Nieren  erweicht,  großer  als  normal,  Magen-  und 
Darmschleimhaut  gesund.    Das  Rhodankalium  wirkt  (z.  B.  auf  Wun- 
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den]  stark  kaustisch.  Bei  einem  Hunde  trat  nach'Genuss  von  2  g 
nichts  Abnormes,  nach  Einnahme  von  4  g  nach  dem  Essen  nur  Er- 
brechen auf.  F.  beobachtete  an  sich  selbst  nach  Genuas  von  0,1 
kuise  2Mt  nach  dem  Essen  leichte  Übelkeit;  nach  0,2  Morgens 
nüchtern  trat  etwas  Kopfschmerz  und  Schmenen  in  der  Nieren- 
g^end  auf.  Nach  dieser  Dosis  waren  leichte  Spuren  der  Substanz 
im  Harn  nachweisbar.  Es  wäre  interessant,  die  Wirkung  dieses 
noch  nicht  in  den  ArzneischatZ' eingeführten  Mittels  bei  Krankheiten, 
besonders  der  Schleimhaut  des  Anfangstheils  des  Bespizations-  und 
Digestionstractus,  weiter  zu  untersuchen.  G.  JIejer  (Bedin). 

8.  Sd.  Egasse.     Des  nouveaux  diur^tiques  v^g^tauLX  Fich^, 

Fleurs  de  teve.  Chimaphila  umbellata. 

(Bullet,  ghkkr.  de  thirap.  1889.) 

Die  eiste  dieser  Pflanzen  fuhrt  in  ihrer 'Heimat  Qiili,  «Peru  und 
der  argentinischen  Repulik  den  Namen  Pich^,  die  botanische  Be* 
nennung  ist  Fabiana  imbricata  (Buiz  ettPavon).  In  ihrem  äuBeren 
Habitus  ähndt  die  Pflanze  eher  einer  Konifere,  isie .gehört) indessen 
in  die  FamiUe  der  Solanaceen,  speciell  unter  die  Nicotianeen.  An- 
gewandt werden  die  Stengel  und  Zweige  der  Pflanze.  Welches 
speciell  der  wirksame  chemische  BestaxuLtheil  der  «Pflanze  sein  mag,  ist 
mit  Sic^rheit  noch  nicht  ermittelt. 

Es  sind  nachgewiesen  in  .der  Pflanze  :1)  .ein  bitteres  Harz, 
2)  kleine  M^igen  flüchtigen  ÖU,  3)  fluorescireode ,  f  dem  Aesculin 
ähnelnde  Körper ,  der  angebliehe  Träger  der  .Wir kus^,  \4)  ein  neu- 
traler unwirksamer,  krystalliuistker  Körper,  5)  sehr  kleine  Quantitä- 
ten eines  krystallisirbaren,  aber  noch  nicht  naher  unteranchten  Al- 
kaloids. 

Die  Urtheile  lauten  bei  Cystitis,  so  wie, katarrhalischer. Nephritis 
gut,  bei  Nierendegeneration  nahmdagogen  die  lEiweiSmenge  im 
Harn  zu. 

Verordnet  wird . das  Pichi  .als. Dekokt,  ^g  der  blätterreichen 
Zweige  auf  1  bis  2  Liter  tWasser  im  Laufe  eines  Tages  zu  ves- 
braiachen  mit  Syrup.  cort.  Auraat.  .ids  Korx:igens.  Auch  «das  Fluid- 
extrakt wird :  zu  1 0 — 30  /Tropfen  angewandt.  — 

Das  zweite  pflanzlicheiDiuretieum  besteht  aais- den  getrockneten 
Blüthen  von  Faba  vu^aris,  in  Form. eines  Infuses  aus  12  g'4er  ge- 
trockneten .Blüthen  auf  1  Liter  kochendes  Wasser,  welcher  durch 
Eindampfen  ungefähr  auf  t  die  Hälfte  eingeengt  wird.  Anwendung 
bei  Nierensteinkolik  und  Blasensteinen  und  ihren  Folgeerschei- 
nungen. 

Das  dritte  Diureticum  ist  die'  Chimaphila  vmbellata  (Nutt). 
Das  aus  den  Blättern  bereitete  Fluidextrakt  wird  zu  8  com  3 — 4mal 
täglich  bei  Nephritiden,  Steinleiden  und  allen  denjenigen.  Leiden  der 
Hamwege  überhaupt  gegeben,  wo  auch  Folia  uvae  ursi  angewandt 
werden.  .  H.  Dreser  (Straßburg  i/£.}. 
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9.  J.  Fopper.     Über  die  physiologische  Wirkung  des  Stro- 

phanthins. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XVL  Hft  1  xl  2.) 
In  dieser  methodisch  sehr   sorgfaltigen  und  kritischen  Experi- 
mentalstudie  berichtet  P. : 

t)  über  den  Einfluss  des  Strophanthins  auf  den  arte- 
riellen Butdruck.  Strophanthin  steigert  den  Arteriendruck  mit 
Sicherheit«  doch  hält  sich  der  Blutdruck  nur  einige  wenige  Minuten 
auf  der  maximalen  Hphe,  sinkt  hierauf  mäBig  ab>  bleibt  jedoch 
während  der  ganzen  Versuchsdauer  höher  als  vor  der  Injektion.  Ob 
diese  Drucksteigerung  die  Folge  einer  Verengerung  der  kleineren 
Arterien  oder  einer  Zunahme  der  vom  Herzen  mit  jedem  einzelnen 
Puls  ausgeworfenen  Blutmenge  war,  konnte  direkt  nicht  entschieden 
werden;  da  aber  nach  den  Erfahrungen,  die  im  Laboratorium  Ton 
y.  Basch  gemacht  worden  sind,  der  Venendruck  mit  dem  Arterien- 
druck zugleich  steigt,  wenn  die  GefäB nerven  gereizt  werden 
(toxisch  oder  elektrisch),  untersuchte  P. 

2)  den  Einfluss  des  Strophanthins  auf  den  Venen- 
druck; derselbe  wurde  durch  Strophanthin.  im  Anfangsstadium 
trotz  des  Steigens  des  Arteriendruckes  fast  ausnahmslos  ziemlich  er- 
niedrigt ;  das  Stromgefälle  von  der  Arterie  zur  Vene  wird  also  jeden- 
falls in  Folge  des  Strophanthins  im  Anfangsstadium  gröBer.  Im 
zweiten  Stadium,  wo  bereits  durch  wiederholte  Strophanthininjektion 
eine  stärkere  Intoxikation  bewirkt  worden  war,  zeigt  der  Venendruck 
zwar  eine  Tendenz  zum  Steigen,  bleibt  aber  immerhin  niedriger  als 
normal,  so  dass  auch  in  diesem  Stadium  das  Strophanthin  noch  das 
Stromgefälle  steigert.  Die  Blutdrucksteigerung  in  den  Arterien  ist 
also  nicht  durch  Vasokonstriktion ,  sondern  durch  Wachsen  des 
»Schlagvolumsff  des  Herzens  verursacht. 

Steigerung  des  Venendrucks  kommt  regelmäßig  kurz  vor  dem 
Absterben  des  Herzens  im  letzten  Intoxikationsstadium  vor;  sie  ist 
aber  auch  in  dien  ersten  Stadien  namentlich  dann  zu  beobachten, 
wenn  der  Puls  sich  wesentlich  verlangsamt  und  besonders  wenn  stär- 
kere Arhythmien  eintreten.  Praktisch  legt  P.  vielmehr  auf  das  Ein- 
sinken früher  angeschwollener  Venen  Gewicht  als  auf  einen  etwa 
auftretenden  starken  Puls.  Starke  Verlangsamung  oder  g^r  Arhyth- 
mien bei  der  Verabreichung  von  Strophanthin  müssen  zur  Vorsicht 
auffordern,  denn  nach  den  Experimenten  P.'s  bedeuten  sie  eine  Stei- 
gerung des  Venendruckes,  mithin  eine  ungünstige  Beeinflussung  des 
Kreislaufes  durch  das  Strophanthin. 

3)  vergleicht  P.  den  Druck  in  der  Aorta  und  Art.  pulmo- 
nalis;  P.  fand,  dass  der  Aortendruck  mehr  durch  Strophanthin  stieg 
als  der  Pulmonaldruck ;  dies  bedeutet,  dass  das  Blut  beim  Durch- 
strömen durch  die  Lunge  einen  verhältnismäßig  geringeren  Wider- 
stand während  der  Strophanthinwirkung  findet  als  normal. 

4)  Versuche  über  die  Einwirkung  des  Strophanthins 
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auf  die  Gefäßnerven  und  Gefäße  zeigten,  dass  auch  nach  der 
Durchschneidung  beider  Splanchnici  oberhalb  des  Zwerchfells  immer 
noch  sehr  schön  die  Blutdrucksteigerung  durch  das  Strophanthin 
bewirkt  wurde  und  demnach  auch  nicht  von  den  vasomotorischen 
Centren  im-  Rückenmark  ausgelöst  sein  konnte,  sondern  durch  Ver- 
mehrung der  vom  Herzen  ausgeworfenen  Blutmengen.  Die  Inspek- 
tion der  Därme  während  der  Strophanthinwirkuuo^  zeigte  kein 
Blasser  wer  den  derselben  während  des  Ansteigens  des  Blutdruckes; 
das  Strophanthin  konnte  also  die  lUutdrucksteigerung  auch  nicht 
durch  periphere  vasomotorische  Erregung  bewirkt  haben.  Bei  der- 
jenigen Blutdrucksteigerung,  welche  durch  Vermittelung  des  vasomo- 
torischen Centrums  in  Folge  von  Kontraktion  der  kleinen  Arterien  er- 
folgte, wie  z.  B.  nach  Strychnin,  war  stets  eine  intensive  Erblassung 
des  Darmes  zu  beobachten.  Jedenfalls  hat  P.  das  sicher  gestellt, 
dass  der  Kontraktion  der  Gefäße  kein  wesentlicher  Antheil 
an  der  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  zukommt. 

5)  Versuche,  die  Pulsfrequenz  und  das  Verhalten  des 
Herzens  gegen  seine  Nerven  betreffend,  zeigten,  dass  die 
Puls  verlangsam  ung  zum  Theil  durch  centrale  Vaguserregung  bedingt 
ist,  denn  plötzliche  Durchschneidung  beider  Vagi  ergab  eine  sofortige 
Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Im  weiteren  Verlauf  der  Strophanthin- 
vergiftung  verliert  die  Vagusreizung  sogar  ihren  pulsverlangsamenden 
Effekt  nahezu  vollständig ;  dagegen  tritt  an  Stelle  desselben  eine  Er- 
niedrigung des  arteriellen  Blutdruckes  auf,  dessen  eigentliche  Ur- 
sache sich  mit  Sicherheit  noch  nicht  feststellen  ließ. 

Auf  den   N.  accelerans  cordis  war  das  Strophanthin  ohne  Ein- 

fluss,   denn  auch  nach   Strophanthininjektion  hatte   die  Accelerans- 

reizung  immer  noch  beschleunigende  Wirkung. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

1 0.  A.  Huber.     Zur  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit 
des  Magens.     (Aus  der  med.  Klinik  in  Zürich.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1S99.  No.  10.) 

Die  Verweithbarkeit  der  von  Ewald  und  Sie  vei's  empfohlenen 
Salolprobe  zur  Bestimmung  der  motorischen  Leistungsfähigkeit  des 
Magens  ist  durch  die  Versuche  Brunner 's  auf  der  RiegeTschen 
Klinik  als  irrthümlich  erwiesen  worden,  indem  sich  ergab,  dass,  wäh- 
rend der  jeweilige  Füllungszustand  des  Magens  keinen  besonderen 
Einfluss  auf  die  Zeitdauer  des  Eintrittes  der  Salicylurreaktion  hat, 
der  Eintritt  der  Reaktion  unter  sonst  gleichen  Versuchsbedingungen 
bei  ein  und  demselben  Individuum  an  verschiedenen  Tagen  unge- 
meinen Schwankungen  unterlieo;t.  welche  weit  über  die  von  Ewald 
und  Sieverts  angegebene  j)NormaIzeit'<  hinausgehen.  H.  stimmt 
den  Darlegungen  Brunner 's  a  vollkommen  und  wörtlich«  bei  und 
resamirt  seine  Erfahrungen  an  17  Personen  mit  49  Einzeluntersuchim- 
gen  dahin:  so  richtig  die  Beobachtung  von  Ewald  ist,  dass  bei  ge- 
störter motorischer  Thätigkeit  des  Magens  die  Salicylurreaktion  auf- 
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fällig  spät  auftritt,  so  wenig  darf  diese  Verspätung  der  Reaktion  als 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  motorischer  Mageninsufficienz  verwendet 
werden,  weil  man  auch  bei  vollkommen  Magengesunden,  ohne  dass 
eine  Ursache  hierfür  erkannt  wird,  so  späten  Eintritt  der  Salolprobe 
wahrnehmen  kann. 

Hingegen  lässt  sich  nach  H/s  Untersuchungen  das  Salol  in  einem 
anderen  Sinne  zur  Prüfung  der  motorischen  Leistung  des  Mi^ens 
verwerthen,  wenn  man  nämlich  nicht  den  Zeitpunkt  des  ersten  Auf- 
tretens der  Salicylsäure  im  Harn,  sondern  die  Zeitdauer  bis  zum 
endlichen  Verschwinden  der  Reaktion  in  Acht  nimmt.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass,  wenn  ein  Individuum  nach  der  Mittagsmahlzeit 
1  g  Salol  nimmt,  die  letzte  Salicylurreaktion  spätestens  nach  etwa 
27  Stunden  gewonnen  wird,  wofern  sein  Magen  motorisch  normal 
funktionirt,  dass  aber  nach  33,  36,  ja  4S  Stunden  die  Probe  noch 
gelingt,  wenn  eine  motorische  Insufficienz  des  Magens  vorliegt,  dass 
die  Länge  der  Dauer  der  Reaktion   über  die  normale  Zeit  hinaus 

dem  Grad  der  Insufficienz  direkt  proportional  erscheint. 

G.  Stieker  (Köln). 

11.   S,   Talma.     Onderzoekingen    over    1 )    Ulcus    ventriculi 

Simplex,  2)  Gastromalacie,  3)  Ileus. 

(Nederl.  tijdschfr.  v.  Oeneeskunde  18S9.  No.  24.) 

1'2:  J.  ITersteeg.     Over  verwecking   van   de   maag  na  den 

dood  ontstaan. 

DiBsertation,  Utrecht,  1889. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Genese  und  das 
Wesen  des  Ulcus  ventriculi,  der  Gastromalacie  und  des  Heus  haben 
die  folgenden  Resultate  geliefert:  Wenn  man  eine  Darmligatur  an- 
legt, sammelt  sich  oberhalb  der  Ligatur  immer  Flüssigkeit  an,  die 
im  Magen  stark  saure,  im  Jejunum-lleum  alkalische  Reaktion  zeigt. 
Die  Flüssigkeit  unterscheidet  sich  nicht  von  den  normalen  Absonde- 
rungsprodukten.  Sie  wird  schneller  gebildet,  wenn  sich  Nahrung 
im  Magen  oder  im  Darm  befindet.  Nur  bei  Abbindung  des  dicken 
Darmes  findet  man  wenig  Flüssigkeit  und  geringe  Auftreibung  des 
Bauches.  Der  Inhalt  des  dünnen  Darmes  kann  eben  so  gut  fäku- 
lente  Eigenschaft  bekommen  als  der  des  Dickdarmes,  dafür  braucht 
nur  Nahrung  anwesend'  zu  sein.  Der  fäkulente  Umsatz  fängt  an  bei 
der  Dünndarmligatur  und  bildet  sich  von  da  an  nach  oben  fort  So 
lange  sich  ein  gewisses  Quantum  Salzsäure  im  Magen  befindet,  bil- 
den sich  hier  die  fakulenten  Eigenschaften  nicht  aus,  es  sei  denn, 
dass  bei  einer  Brechbewegung  Darminhalt  darin  übergeht.  Das  Er- 
brechen, wenn  dieses  erfolgen  kann,  ist  ein  glücklicher  Umstand, 
weil  so  die  übermäßige  Spannung  der  Darmwand  beseitigt  und  der 
Resorption  toxischer  Stoffe  vorgebeugt  wird.  Die  klinische  Erfahrung 
hat  dieses  auch  schon  längst  bestätigt. 

Betreffs  der  Gastromalacie  hat  T.  gefunden,  dass  sie  beim  leben- 
den Thier  entstehen  kann,  wenn  sich  Blutungen  in  der  Magenwand 
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bilden  und  die  Mucosa  steUenweise  abstirbt,  ao  dass  der  Magensaft 
die  blutig  infiltrirten  Theile  verdauen  kann.  Bei  Kaninchen  bilden 
sich  die  Blutungen  oft  durch  Zerrung  der  Wand,  sie  sind  dann  am 
reichlicliaten  in  dem  Fundus,  weil  hier  die  Muscularis  am  schwäch- 
sten und  die  Zerrung  daher  am  stärksten  ist.  Die  vitale  Magen- 
erweiohung  ist  zu  erkennen  an  der  braunen  Farbe  des  Hämatins.  — 
Die  postmortale  Gastromalacie  erkennt  man,  nach  den  Untersuchungen 
von  V.,  an  der  weifien  gallertartigen  Beschaffenheit.  Er  hat  auch 
gefunden,  daas  die  Sahsäure,  eventuell  die  Milchsäure,  das  wesent- 
liche Agens  des  Magensaftes  sei,  das  die  postmortale  Magenerwei- 
chung verursacht.  Bemerkenswerth  ist  es  femer,  dass  auch  diese 
Malacie  im.  Fundus  immer  am  stärksten  auftritt. 

Das  runde  Magengeschwür  kann  neben  der  Malacie  entstehen 
und  ist  dann  wohl  von  den  nämlichen  Bedingungen  abhängig:  Es 
giebt  aber  noch  eine  andere  Entstehungsweise,  denn  stundenlange 
Reizung  des  linken  Vagus,  wodurch  tonischer  Magenkrampf  erzeugt 
wird,  hat  eben  so  gut  Bildung  runder  Magengeschwüre  zur  Folge. 
Der  Sitz  dieser  Geschwüre  ist  nicht  wie  die  der  anderen  im  Fundus, 
sondern  ausschlieBlich  in  demPylorustheil;  dieses  wird  dadurch  erklärt, 
dass  die  Muscularis  da  stärker  ausgebildet  ist  und  der  Magenkrampf 
die  Mucosa  da  lokal  zum  Absterben  bringen  kann,  oder  wenigstens 
so  ändern  kann,  dass  der  Magensaft  sie  ergreifen  kann.  Die  näm^ 
liehen  Eigenschaften  findet  man  auch  beim  Ulcus  rotundum  des 
Menschen  und  T.  meint,  dass  meistens,  wenn  nicht  immer,  der  Magen- 
krampf als  die  Ursache  der  Entstehung  runder  Magengeschwüre  zu 
betrachten    ist.     Die  ausfuhrliche  Beschreibung  der  Versuche  und 

der  Krankengeschichten  kann  hier  keinen  Platz  finden. 

Feltftanp  (Amsterdam). 

13.  J^Deckar;     Über  nervöse  Dyspepsie. 

(Manefaener  med.  Woehensohrift  1889.  No.  2^u.  23.) 
D.  erörtert  unter  Bezugnahme  auf  einen  Theil  der  vorliegenden 
Litteratur  die  Symptomatologie  und  Therapie  der  nervösen  Dyspepsie. 
Die  vielfach  noch  geübte  diätetische  Schonung  des  Magens  halt  er 
mit  den  Autoren  eher  für  schädlich  als  nützlich  und  wünscht  die 
Durchfuhrung  einer  allgemeinen  Behandlung  des  Gesammtnerven- 
System»  mit  gleichzeitiger  Lokalbehandlung  der  Magennerven.  Beides 
erreicht  er  durch  die  »verschiedenen  hydriatischen  Proceduren«r  und 
durch  Massage.  Zur  Unterstützung  dieser  Encheiresen  dient  ihm 
mitunter  das  Brom,  auch  das  Arsen,  bei  anämischen  Zuständen  das 
Eisen.  Gebirgs-  und  Seeklima,  Weir-MitchelTsche  Kur  ohne 
Isolirung  sind  in  »gewissen«  Fällen  dienlich.  Die  lokale  Behandlung 
wird  wirksam  unterstützt  durch  eine  schottische  Dusche,  welche  in 
der  alle  20  Sekunden  wechselnden  Applikation  eines  12^  G.  und 
28"  C.  warmen,  fingerdicken  Wasserstrahles  während  3  Minuten  auf 
die  Magengegend  besteht.  Dem  Hypnotismus  wird  die  Möglichkeit 
einer  Wirksamkeit  nicht  abgesprochen.  ih  Sticker  (Köln). 
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14.  J.  Deoker  und  Seifert.    Über  Mycosis  leptothrica  pha- 

ryngis. 

(Sitsuogsbericht  der  phyaikal.-med.  OeseUechftft  bu  Wünburg  1^88.) 

D.  hat  2  Falle  jener  seltenen  Bachenerkrankung  beobachtet,  die 
im  Jahre  1873  zuerst  von  B.  Frank el  beschrieben  und  als  Mycosis 
tonsillaris  benigna  bezeichnet  wurde. 

Dieselbe  charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  weißlicher  oder 
gelblich-grauer,  meistens  gestielter  Exkrescenzen,  welche  ihren  Site 
theils  in  den  Krypten  der  Tonsillen,  ^  theils  auf  der  hinteren  Bachen- 
wand, theils  auf  den  Balgdrüsen  der  Zungenbasis  haben.  Diese  Re- 
läge, die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  aus  Epithelzellen, 
körnigem  Detritus,  theils  vereinzelten,  theils  büschelförmig  angeord- 
neten Leptothrixfäden  bestehend  erweisen,  haften  so  fest  an  ihrem 
Boden,  dass  sie  sich  nur  auf  energische  Weise  entfernen  lassen; 
entfernt  bilden  sie  sich  dann  rasch  wieder. 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  ohne  lokale  Symptome,  nur 
in  einzelnen  Fällen  leichtes  Kitzeln  im  Halse,  Foetor  ex  ore,  ge* 
ringe  Dysphagie.  Eine  entzündliche  Beaktion  der  Nachbai^webe 
ist  nie  zu  konstatiren. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  erweist  sich  die  Krankheit  als  äufieist 
hartnäckig.  Adstringentien  sowohl  wie  Antizymotica  in  koncentrirten 
Lösungen  sind  völlig  wirkungslos.  Mit  Höllenstein  in  Substanz  kann 
man  die  Exkrescenzen  zwar  zum  Schwinden  bringen,  allein  nach 
kurzer  Zeit  bilden  sie  sich  wieder.  In  einigen  Fällen  (Herinf^) 
wurde  sogar  die  Tonsillotomie  vorgenommen,  die  aber  in  einem  Falle 
ein  Becidiv  nicht  verhinderte.  Am  besten  wirkt  die  Galvanokaustik, 
die  auch  D.  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewandt  hat. 

S.   bespricht  sodann   noch  die   Seltenheit  der  Erkrankung  und 

berichtet  über  von  ihm  angestellte    Kultur-   und   Impfversuche,  die 

aber  nicht  zu  einem  positiven  Besultate  geführt  haben. 

'  M.  Cohn  (Berlin. 

15.  Kahler  (Wien).     Über  Skorbut. 

(Internationale  klin.  Kandschau  i8S9.  No.  25.) 
Den  hämorrhagischen  Erkrankungen  (Skorbut,  Morb.  maculos. 
Pelios.  rheum.,  wie  den  Übergangsformen  zwischen  diesen)  ist  eine 
nach  K.  wahrscheinlich  infektiöse,  nicht  oder  wenig  kontagiöse,  sich 
verschieden  lokalisirende  Erkrankung  der  Gefäßwände,  Neigung  ku 
Blutaustritt  und  spontanen  Blutungen  gemeinsam.  Beim  Skorbut, 
sind  Zahnfleisch,  tiefes  Zellgewebe,  Musculatur  (besonders  Waden, 
Pectoralis,  Latissimus,  Bauchmuskeln),  Gelenke  (Knie)  imd  deren 
Umgebung  Sitz  der  Blutungen,  welche  von  Temperatursteigerung  der 
sie  bedeckenden  Haut  begleitet  werden  und  nach  3  Tagen  ab 
gelbe,  grüne,  grünlich  gelbe  Flecke  erscheinen.  Die  befallenen  Haut- 
partien können  auch  nekrotisiren  (skorbutische  Geschwüre),  auch 
Erytheme,  Ekzeme,  Urticaria,  hämorrhagischer  Pemphigus  können 
vorkommen,  endlich  kommt  es  auch  zu  (bei  Purpura  haemorrhagica 
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sich  nie  findender)  Erkrankung  des  Zahnfleisclies  (Gingintis  diphthe- 
ritica],  und  xwar  zwischen  den  Zähnen  (das  die  Zähne  vorn  umge- 
bende Zahnfleisch  bleibt  frei,  eben  so  das  sahnloser  Individuen).  In 
sehr  schweren  Fällen  finden  sich  auch  Blutungen  in  innere  Organe, 
in  Schleimhäute  und  seröse  Häute.  Meist  —  nicht  ausnahmslos  — 
zu  beschuldigende  Hilfsursachen  des  (Land-  und  See-]  Skorbuts  sind 
unzulängliche,  abwechslungsarme  Nahrung  namentlich  ohne  Vegeta- 
bilien,  femer  Aufenthalt  in  unhygienischen,  iiberfullten  Räumlich- 
keiten. Die  Therapie  besteht  bekanntlich  im  Wegschaffen  der  Hilfs- 
ursachen und  Behandlung  der  Gingivitis  mit  adstringirenden  und 
desinficirenden  Mitteln.  K.  Bettelheim  (Wien). 

16.  M.  lEiiira.   Nachtrag  zur  Pathologie  der  Kakke. 

(Virehow's  Archiv  Bd.  CXVII.  Hft  1.  p.  159.) 

I.  Zur  Ätiologie.  Verf.  kommt  nach  genauen  Nachforschun- 
gen seu  der  Überzeugung,  dass  das  Kakkegift  in  dem  verdorbenen 
Fleisch  gewisser  Fische  (Pelamys  orientalis  und  Thynus  albacora 
nebst  einigen  anderen  zur  Gattung  Sombridae  gehörigen  Fischen) 
enthalten  ist 

II.  Zur  pathologischen  Anatomie.  Die  Muskulatur  zeigt 
sowohl  bei  akuter  als  auch  bei  chronischer  Kakke  keine  ausgespro- 
chene fettige  Metamorphose.  Bei  chronischer  Kakke  fand  M.  mit 
Sicherheit  nur  Verschmälerung  der  Muskelfasern  bei  deutlich  er- 
haltener Querstreifung.  Mit  diesem  Befunde  steht  im  Einklang,  dass 
sich  die  manchmal  auBerordentlich  stark  abgemagerte  Muskulatur 
nach  erfolgter  Genesung  sehr  rasch  wieder  herstellt. 

m.  Zur  Symptomatologie.  1)  Bei  schwerer  chronischer 
Kakker  wird  im  2.  oder  3.  tntercostalraum  dicht  am  Stemum  eine 
bedeutende  Verstärkung  und  gleichzeitige  Verdoppelung  des  2.  Tones 
beobachtet.  Mit  dem  Ausgleich  der  Zwerchfellsparese  bezw.  Paralyse 
können  die  beiden  Erscheinungen  verschwinden.  2)  Der  spontane 
1.  Arterienton,  welcher  nach  M.  bei  der  Kakke  durch  die  fast  aus- 
schließliche, energische  und  plötzliche  Spannung  der  Elastica  während 
der  Arteriendiastole  entsteht,  ist  prognostisch  wichtig,  weil  sein  Auf- 
treten und  Verschwinden  eine  Verschlimmerung  bezw.  Besserung  der 
Krankheit  anzeigt.  .3)  Die  stark  geblähte  Lunge  (kenntlich  an  dem 
Schachtelton)  kann  bei  schwerer  Kakke  die  mit  dem  Zwerchfell  nach 
oben  dislocirte  Milz  völlig  verdecken. 

IV.  Indikationen  für  die  Faradisation  dej  Nervi  phre- 
nici.  1)  Chronische  schwere  Kakke.  A.  In  der  Bekonvalescenz  be- 
darf es  nur  eines  geringen  Reizes,  um  ^s  gelähmte  Zwerchfell  wieder 
zur  Thätigkeit  anzuregen.  B.  Bei  unvollkommen  arbeitendem  Zwerch- 
fell (sei  es  im  Beginn  der  Erkrankung  oder  der  Rekonvalescenzj  kann 
Elektricität  rasch  die  Parese  beseitigen.  C.  Bei  bereits  paralytischem 
Zwerchfell,  welches  gegen  äußere  Reize  nicht '  mehr  reagirt,  kann 
Faradisation     allmählich     wieder    Zwerchfellathmung    herbeifuhren: 
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2]  Auch  bei  akuter  Kakke   mit  plötzlich  aufgetretener  Zwerchfell- 

parese  hat  Faradisation  fast  immer  eine  erleichternde  Wirkung. 

A.  Cramer  (Ebenwalde}. 


Kasuistische  Mittheilungen. 


17.  Sonnenaohein.     Zur  Kaaoiatik  der 

(Wiener  klin.  Woohensehrift  1S89.  No.  26.) 

Verf.  g^ebt  sunftchnt  eine  Danteilung  de«  Zustandekommens  der  Hecxklappen- 
geschwülste  und  eine  ausführliche  Übersicht  der  bisher  veröffentlichten  FfiUe. 
Dann  geht  er  inr  Schilderung  eines  von  ihm  klinisch  beobachteten  und  anatomisch 
untersuchten  Falles  über. 

Es  handelt  sieh  um  ein  19j&hriges  Mftdchen,  der  wegen  Chondrosarkoms  im 
rechten  Kniegelenk  die  rechte  untere  Extremit&t  amputirt  worden  ist.  Sie  wird 
in  sehr  desolatem  Zustande  aufgenommen:  große  Abmagerung,  Hasten«  eitriger 
Auswurf,  intensive 'Banehsohmenen.  Adimung  hochgradig  dyspnbiseh,  igeriiuseh- 
volL  Puls  120.  Temperatursteigerung.  Rechts  vom  oben  bis  sur  3.  Rippe  Dfim- 
pfuDg,  links  vorn  oben  kürserer  Schall.  Hinten  oben  leerer  Schall  rechts  bis  sur 
Spina  scapulae,  links  bis  sur  Mitte  der  Scapula.  Zahlreiches  großblasiges  Rasseb 
und  Bronchialathmen.  Hersgrensen  normal;  Hentöne  dumpf,  wegen  des  sterto- 
rösen  Athmens  undeutlich.  Abdomen  kolossal  aufgetrieben,  freie  Flüssigkeit  ent- 
haltend. Im  unteren  Abschnitt  der  Bauchhöhle  ein  großer  und  viele  kleine  Tu- 
moren fühlbar.  Harn  ohne  Albumen.  Diagnose:  Tuberculosis  pulmonum,  Sareoma 
abdomints. 

Nach  4  Tagen  eifolgt  der  Exitus.  Die  Sektion  ergiebt  in  der  Lunge  im  rech- 
ten Ober-  und  linken  Unterlappen  eine  derbe  Afteimasse,  die  anter  dem  Messer 
knirscht;  im  Inneren  derselben  sahireiche  HohlrAume,  die  beim  Anateehen  eine 
gelbe  Flüssigkeit  entleeren.  Hers  normal  groß ;  an  der  Tricuspidalis  eine  ca.  wal- 
nussgroße  Neubildung  von  gleichem  Aussäen  wie  in  der  Lunge.  Die  Oeschwulit 
an  der  OberflAche  feinhöckerig  und  derb,  auf  dem  Durchschnitt  von  weißer  Fsrbe  und 
homogener  Besohaffenheit  Hinter  diesem  Knoten  auf  das  benachbarte  Hersfleisch 
übergreifend  eine  sweite,  etwa  kirschgroße  Exeresceni,  die  mit  der  ersten  susammen- 
hängt  und  ihr  Äußerlich  vollkommen  gleicht.  Im  Abdomen  sahireiche  größere 
und  kleinere  Oesehwülste.  Diagnose:  Sareoma  pulmonum,  omenti  majus,  gland. 
retroperit  et  valvulae  tricuspidalis.  Die  mikroskoptsehe  Untersuchung  des  Hers- 
klappentumors'  ergiebt,  dass  es  sieh  um  ein  Mjrxoohondrosarkom  handelt,  das,  se- 
kundAr  nach  einem  Chondrosarkom  der  unteren  Femurepiphyse  entstanden,  klinisch 
völlig  latent  blieb. 

Besüglich  der  Entstehung  der  Oesehwulst  lAsst  es  Verf.  dahingestellt,  ob  man 
eine  embolische' Entstehung  oder  eine  Ablagerung  von  OesehwulstseUen  ans  dem 
Bltttstrome  auf  die 'Klappen 'annehmen  soll,  daifür  beide  Avten  keine  beweisende 
Momente  gefunden  werden  •  können.  M«>  G^lui  (Bor]in|. 

IS.'Schuhmaoher.    Über  Heizschwäche. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  14.) 
Verf.  'bespricht  sunAehst  die  bekannten  ■  Symptome  der  HemohwAehe,  da« 
weakened  faeart,  und  führt  dann  einen*  interessanten,  durch  mehrere  Jahre  beuh- 
achteten  Fall  von  einfacher,  nicht  durch  Klappenanomalien  kompUciiter  Hers- 
schwAche  an.  Bei  dem  betr.  Fat.  wurde  suerst  der  OerAusche  wegen  eine  Insuffi- 
oiens  und  Stenose 'der  Mitralis  diagnostibirt;  Digitalis  war  wirkungslos,  bis  eise 
Funktion  des  Abdomens  die  Urinsekftetion  über  die  Norm  erhebt  SpAter  w- 
schwanden  unter  mehrfacher' Anwendung  von  BigitaUs,  Scilla  etc;  die  HengerAasehe 
und  das* diiatirte. Hera  rückt  in  dienormalsn>Orensen.  Der  Verlauf  des. Leidens 
war  wechselnd,  seit  VJ^  Jahren  ist  die  Herzkraft  annAhemd  normal. 

Xarkwald  (Gießen!. 
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19.  Leyden.     Über  einen  Fall  von   retroperitonealem  Abscess  nebst 

Bemerkungen  zur  Therapie  der  Pleuraempyeme. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S89.  No.  29.) 
L.  berichtet  über  ein  durch  das  Zwerchfell  nach  unten  perforirtes  eitriges  Pleura- 
exsudat bei  einer  22j&hrigen  Frau,  welche  8  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  ein  normales 
Wochenbett  durchgemacht  hatte ,  dann  aber  an  einer  linksseitigen  Pleuritis  er- 
krankt war,  nach  deren  Bflckgang  sich  eine  mit  Fiebererscheinungen  einhergehende 
Geschwulst  in  der  linken  Abdominalseite  ausbildete.  Bei  der  Aufnahme  bestand 
kein  Exaudat  mehr,  wohl  aber  ein  ausgedehntes  Reibeger&usch  linkerseits;  die 
linke  Bauchseite  wurde  Yon  einer  großen  resistenten  Geschwulst  eingenommen, 
welche  hinter  dem  Peritoneum  gelegen  war  und  eitrigen  Inhalt  besaß. 

Da  ein  Nierenabseess  und  ein  puerperaler  Abscess  ausgeschlossen  werden 
konnte,  wurde  die  Diagnose  auf  ein  durch  das  Zwerchfell  durchgebrochenes  Pleura- 
empyem gestellt,  welche  außer  durch  den  bisherigen  Krankheitsverlauf  noch  durch  die 
Beschaffenheit  des  durch  Incision  entleerten  Eiters  ToUe  Bestätigung  fand.  Der- 
selbe war  gutartig,  enthielt  nur  Staphylokokken  in  liemlicher  Menge  und  ließ 
beim  Eintrocknen  mikroskopischer  Präparate  die  Ausscheidung  reichlicher  Tyrosin- 
krystaÜe  erkennen,  deren  Vorkommen  bereits  früher  von  L.  bei  der  Perforation 
Ton  Empyem  in  die  Bronchien  henrorgehoben  worden  ist.  Niere  und  Peritoneum 
waren  intakt,  der  weitere  Verlauf  ein  günstiger.  L.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
auch  in  diesem  Falle  um  eine  durch  Fr aenkel 'sehe  Diplokokken  bedingte  eitrige 
Pleuritis  gehandelt  habe,  neben  der  sich  die  Staphylokokken  entwickelten,  während 
die  ersteren.  weil  relativ  lart,  wieder  abstarben. 

L.  knüpft  hieran  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Ausgang  der  eitrigen 
Pleuritis  durch  spontane  Perforation  und  die  beim  Empyem  einiuschlagende  The- 
rapie. Er  ist  nicht  der  Meinung,  dass  jedes  eitrige  Pleuraexsudat  ohne  Ausnahme 
sobald  als  möglich  der  Radikaloperation  lu  unterwerfen  sei,  da  namentlich  kleinere 
£rgüsse  oft  auf  natürlichem  Wege,  sei  es  durch  Besorption  oder  Perforation  in 
die  Bronchien  lur  Heilung  konmien;  bei  Ausführung  der  Operation  aber  handelt 
es  sich  nicht  darum,  möglichst  früh  su  operiren,  sondern  den  richtigen  Moment  su 
finden,  in  welchem  die  Operation  mit  der  besten  Aussicht  auf  Erfolg  und  der  ge- 
ringsten Qefahi  für  den  Pat  auttuführen  ist  und  hierbei  ist  oft  Zuwarten  geboten. 
Was  die  Operationsmethode  anbetrifft^  so  ist  L.  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass 
die  Radikaloperation  mit  Rippenresektion  untnr  allen  Umständen  den  Vonug  ver- 
diene, da  derselben  viele  und  schwerwiegende  Mängel  anhaften.  Dagegen  redet 
er  sehr  der  Bülan'schen  Metiiode  der  Punktion  und  permanenten  Aspiration  das 
Wort,  die  als  unbedeutender  operativer  Eingriff  übersU  angewendet  werden  kann, 
einen  aUmähJiehen  Abfluss  des  Exsudates  und  eine  diesem  parallel  gehende  Aus- 
dehnung der  komprimirten  Lunge  gestattet,  eine  Entstehung  von  Pneumotiiorax 
verhindert  und  keine  Deformitäten  hinterlässt.  Welche  von  den  verschiedenen 
Methoden  aniuwenden  ist  und  lu  welchem  Zeitpunkt,  wird  jedoch  Immer  in  jedem 
Einielfalle  entschieden  werden  müssen.  Markwald  (Qießen). 

20.  Legueu.     Cancer    de    Poesophage.     Ganglions    sus-claviculaires. 

Gastiostomie.  Mort. 
(Oai.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  23.) 
Ein  59jahriger  Mann,  dessen  Vater  65  Jahre  alt  an  Magenkrebs  und  dessen 
Mutter  im  68.  Lebensjahre  an  einer  ihm  unbekannten  Krankheit  verstorben,  war 
stets  gesund  gewesen. '  Vor  3  Monaten  bemerkte  er  oberhalb  der  rechten  Clavicula 
«inen  kleinen  Tumor  von  Erbsengroße  am  hinteren  Rande  des  8temo-eleido-ma- 
vtoideus.  Der  Tumor  war  druckempfindlich ;  ferner  bestanden  ausstrahlende  Schmer- 
len in  die  rechte  Brastseite  und  in  den  rechten  Ann.  Später  stellten  sich  Schluck- 
heschwerden  ein,  »ali  ob  die  Bissen  auf  der  Hälfte  des  Weges  stecken  blieben«. 
Öfters  wurden  auch  die  Speisen,  ohne  Anstrengung,  wieder  emporgebraeht,  so  dass 
der  Pat  bereits  längere  Zeit  nur  Flüssigkeiten  genoss.  Bei  Sondimng  der  Speise- 
röhre im  Mai  1887  fand  sich  eine  Verengerung  in  deren  unteren  Theil.    Gesammt- 
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befinden  sehr  gut  In  Anbetracht  der  Gegenwart  jener  DrOeenscliwdlang  wnide 
die  Verengerung  des  öeophague  f&r  krebtig  gehalten.  Es  wurde  die  Stnktui 
systematitch  erweitert,  doch  schien  sich  die  Affektion  bei  stets  günstigem  Allge- 
meinbefinden weiter  su  entwickeln.  Die  Ernährung  mit  Milch,  FleisefabrOhe  ging 
gut  von  statten,  Schmenen  beim  Schlucken  waren  geringer.  Das  Volumen  de« 
rechten  Armes  schien  etwas  vergrößert  lu  sein,  eben  so  der  genannte  Drüsentumor. 
Der  Kranke  yerließ  das  Spital  und  kehrte  nach  etwa  1  Jahre  in  trostlosem  Zu- 
stand lurück.  Er  war  vollkommen  abgemagert,  brach  Alles  aus»  die  Drüsenge- 
schwulst war  beträchtlich  vergrößert,  die  anderen  inneren  Organe  schienen  gesund 
su  sein.  Am  Tage  nach  der  Wiederaufnahme  des  Kranken  wurde  die  Gastrostomie 
ausgeführt,  jedoch  3  Tage  nach  der  Operation  ging  der  Fat  an  Inanition  tu 
Grunde. 

In  diesem  Falle  wäre  bei  dem  günstigen  Allgemeinbefinden,  welches  der  Kranke 
suerst  darbot,  eine  Operation  verweigert  worden  (Verf.  bemerkt  jedoch  nicht,  ob 
sie  dem  Fat.  vorgeschlagen  ist;  d.  Ref.j.  Damals  wäre  sie  vielleicht  wenigstens 
temporär  von  Erfolg  begleitet  gewesen.  Bei  dem  elenden  Zustande,  in  welchem 
sich  der  Fat  ein  Jahr  später  befand,  war  die  Anlegung  einer  Magenfistel  das  ein- 
sige Mittel,  um  lu  versuchen,  das  Leben  des  UnglückHchen  noch  eine  Zeit  lang 
SU  fristen.  Die  von  Renvers  beschriebene  Tubage  der  Speiseröhre  (mit  Verweil- 
sonden) würde  in  solchen  Fällen,  wie  der  beschriebene^  die  besten  Aussiebten  auf 
Erfolg  darbieten.  G.  Meyer  (Berlin). 

21.  Qallois.    Mörycisme  et  6tude  phytiolog^que  de  la  digestion  sto- 

macfde. 
(Revue  de  m^  1889.  No.  3.) 
Ein  SOjähriger  sonst  gesunder  Mann  hatte  im  Jahre  1882  ein  leichtes  Typhoid 
überstanden,  nach  welchem  sich  Nasenbluten  eingestellt  hatte.  Dann  trat  später 
Wiederkäuen  auf:  nach  dem  Essen  gelangten  die  Nahrungsmittel  scUnekweise 
wieder  in  den  Mund,  wurden  gekaut  und  wieder  verschluckt  Seit  wann  dieser 
Zustand  besteht,  weiß  Fat.  sonderbarerweise  nicht  ansugeben;  vielleicht  jedoch 
ist  derselbe  bereits  lange  vorhanden  und  ihm  erst  durch  irgend  einen  Zufall  be- 
merkbar geworden.  Übrigens  hatte  seine  Umgebung  nichts  davon  früher  gemerkt 
Der  Mann  konnte,  um  sich  den  angenehmen  Geschmack  irgend  einer  Speise  wieder 
zu  verschaffen,  das  Wiederkäuen  derselben  mit  Absicht  hervorbringen.  Spontan 
trat  dasselbe  nach  reicher  Mahlzeit  und  Qenuss  schwer  verdaulicher  Speisen  auf. 
Etwa  14jTage  lang  vermied  er  daher  jene  beiden  ätiologischen  Momente  und  du 
absichtliche  Wiederkäuen  und  wurde  von  seinem  Leiden  ohne  weitere  Behandlung 
vollkommen  befreit 

Die  Verdauung  des  Mannes  war  eine  gute,  sein  Magen  sonst  gesund.  Die 
Untersuchung  der  wiedergekäuten  Massen  gleich  nach  dem  Essen  ergab  Mischung 
fester  und  flüssiger  Nahrungsstoffe  von  Geruch  und  Farbe  von  Wein.  Jedenfalls 
also  verweilen  die  Flüssigkeiten  einige  Zeit  lang  im  Magen.  Die  später  herauf- 
gebrachten Massen  sind  dicker,  enthalten  unverdaute  Speisereste  (Sehnen  etcj. 
Schließlich  kommen  nur  noch  letztere  empor  und  werden  nach  dem  Verschlucken 
wiederum  regurgitirt,  so  dass  der  Fat^  um  sieh  ihrer  su  entledigen,  sie  ausspeiu 
Im  anderen  Falle  werden  sie  nach  mehrmaligem  Aufsteigen  und  Verschlucken  ins 
Duodenum  entleert  G.  ist  der  Ansieht,  dass  die  wiedergekäuten  Massen  jedes 
Mal  eine  Frobe  des  im  betreffenden  Augenblick  vorhandenen  Mageninhaltes  dar- 
stellen. Da  derselbe  jedes  Mal  verändert  war,  so  musste  er  bereits  den  Pyloros 
passirt  haben  und  die  Thätigkeit  des  Fförtners  während  der  ganzen  Vezdauung 
stattfinden.  Diese  Thätigkeit  ist  eine  kontinuirliche  und  geschieht  in  kleinen  Ab- 
sätzen, so  dass  erst  die  flüssigen,  dann  die  weichen  Nahrungssioffe,  endlich  die 
nicht  vom  Magensaft  angegriffenen  durch  den  Fylorus  entleert  werden.  Diese 
Funktion  findet  im  gesunden  Magen  statt,  im  dilatirten  verweilen  die  Flüssigkeiten 
länger  (Suceussionsgeräusch),  wegen  der  die  Ektasi»  verursachenden  Atonie. 

O.  Mejer  (Berlin). 
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22.  H.  Quincke.     1)  Beobachtungen  an   einem  Magenfistelkranken. 

2)  Über  Temperatur-  und  Wärmeausgleich  im  Magen. 

CArcbiT  fOr  exper.  Pathologie  u.  Phannakologie  Bd.  XXV.  Hft.  5  u.  6.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  16jährigen  Knaben,  dem  vor  5  Jahren  wegen 
Narbenstriktur  der  Speiseröhre  eine  Magenfistel  angelegt  worden  war,  l&ngere  Zeit 
XU  bsobaehten.  Die  EmAhrung  desselben  geschah  in  der  Weise,  dass  Fat.  die 
Speisen  erst  kaute  und  einspeichelte  und  dann  in  einen  Schlauch  spuckte,  der  mit 
der  Fistel  verbunden  wurde.  Der  Chemismus  des  Magens  blieb  stets  normal,  die 
Ma^enentleerung  durch  den  Pylonis  ging  ungehindert  von  statten.  Von  Annei- 
Stoffen,  die  Tersuehshalber,  um  die  Ausscheidung  derselben  im  Magen  su  beob- 
achten, durch  Klysma  eingeführt  wurden,  war  Jod  nach  12  Stunden  nachweisbar, 
Perroeyan  und  Salicyls&ure  gar  nicht  Durch  em  geeignetes  Magenspeculum  wurde 
der  Magen  Ton  der  Fistelöffnung  mehrfach  endoskopirt;  die  Farbe  der  Schleimhaut 
erwies  sieh  dabei  Ton  derselben  Beschaffenheit  wie  normale  Mundschleimhaut, 
morgens  nflchtem  gewöhnlich  etwas  blasser  als  sur  Zeit  der  Verdauung.  Das 
Aussehen  des  Pylorus  war  dabei  sehr  wechselnd  :  bald  oral,  bald  polygonal  spah- 
föimig  etc.,  bald  stand  er  offen,  bald  schloss  er  sich  auf  kurse  Zeit,  bei  stärker 
gefülltem  Magen  erschien  er  gewöhnlich  weiter.  AufAllig  war.  dass  schon  geringe 
Druekhöhen  des  Mageninhaltes  vom  Fat  unangenehm  empfunden  wurden.  Q. 
sehlisßt  hieraus,  dass  die  Elasticität  und  der  Tonus  der  Magenwandungen  an  sich 
nur  geringen  Druck  ausiuflben  im  Stande  ist  und  dass  Veränderungen  in  der 
StQtaong  des  Magens  durch  die  benachbarten  Eingeweide,  besonders  Erschlaffung 
der  Bauehdecken,  für  das  Zustandekommen  Yon  Dehnungen  und  Erweiterungen 
des  Magens  Ton  großer  Bedeutung  sein  müssen. 

2)  An  denuielben  Fat.  wurden  Ton  Q.  Versuche  über  die  Magentempera- 
tur und  über  den  W&rmeausglexch  im  Magen  gemacht    Im  leeren  Magen 
war  die  Temperatur  durchschnittlich  0,12^  C.  höher  als  die  gleichseitig  gemessene 
im  Rectum,  w&hrend  die  Verdauung  gleich  oder  dbO,l   der  Temperatur  unmittel- 
bar Tor  der  Mahlseit.    Zur  Bestimmung   des  Wftrmeausgleiehs  wurden  dem  Fat. 
Terschieden  temperirte  Flüssigkeiten  (Wasser,  Milch  und  Milchsuppe)  yon  4,4  bis 
49^  in  Terschieden  großer  Menge  mittels  Schlauches  eingeführt.    Unter  Berück- 
siehtigung  der  bei  der  Messung  unTermeidlichen  Fehlerquellen  ließen  sich  doch 
einige  allgemeine  Folgerungen  daran  knüpfen.    Bei  größerer   Menge  der  einge- 
fahrten  Rüssigkeit  erfolgte  der  Ausgleich  naturgem&ß  langsamer.    Bei  der  Kalt- 
waesereingießung  fiel  auf,  in  wie  kurier  Zeit  sich  der  Ausgleich  anfihiglich  toU- 
sieht,  s.  B.  in  den  ersten  6  Minuten  werden  Vs  Liter  Wasser  um  19 — 20®  erwärmt, 
dann  sehritt  die  Erw&nnung  langsamer  Tor,   noch  nach  Vs  Stunde  lag  die  Tem- 
peratur 0,5^1,0  unter  der  Mastdanntemperatur.    Ähnlich  toU  sieht  sieh  der  Aus- 
gleieh  bei  heißem  Wasser  und  heißer  MUeh,  bei  letsterer  allerdings  etwas  lang- 
samer; dagegen    bei  Versuchen    mit   lauwarmer  Miloh    langsamer  als  bei    dem 
Bingießen  kidten  Wassers.    Dieselben  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Tersehiedenen 
FlQssigkeiten  kamen  asch  bei  dem  Versuch,  den  Ausgleich  der  Wftrme  des  Magen- 
inhaltes mit  der  Körpertemperatur  seitlich  su  bestinunen,   su  Tage.    SubjektlTc 
Tensperaturempfindungen  hatte  Fat  jedes  Mal  Ton  der  eingegossenen  Flüssigkeit 
deutlich.    Die  SehneUigkeit  des  W&rmeausgleiches  im  Anfang    erkl&rt  sich  aus 
der  reichliehen  BlutTersorgung  der  Unterleibsorgane.    Am  langsamsten  wird  wahr- 
scheinlich die  Magenwand  und   speeiell  die  Schleimhaut  ihre  Normaltemperatur 
wieder  erreichen,   sie  braucht  dasu  thatsächUch   30—40  Minuten.    Diese  relatiT 
lange  Dauer  macht  die  Wirkung  der  Ingestatemperatur  auf  die  Magenschleimhaut, 
speeiell  ihren  heilsamen  Einfluss  bei  Mineralwasserkuren  —  am  Orte  der  Ther- 
men selbst  -—  Terst&ndlich  EealgmaSH  (Gießen). 

23.  Barr.     A  case  of  acute  yellow  atrophy  of  liver. 

(Med.  news  1889.  Mai  18.) 
Unter  Zugrundelegung  einer  ausführliehen  Krankengeschichte  eines  12jftfarigen 
Kindes  mit  akuter  .gelber  Lebeiatrophie,  welche  heilte,  empfiehlt  B.  eindrüifi^ebst 
•die  MinsTalsfturea ;    er  zieht  speeiell  Acid.  nitr.   und  hydrochlor.  Tor,  welche  er 
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Yorher  in  einer  Typhusepidemie  sch&tsen  gelernt  hatte.  Gegen  das  Erbrechen  im 
Verlauf  der  Erkrankung  verordnet  er  Bismuth.  subnitr.  mit  Karbolafture  yeremt. 
B.  ist  der  Übeneugung»  dass  er  mit  solcher  Therapie  die  akute  gelbe  Leberatropbie, 
welche  schon  su  nachweisbarer  Verkleinerung  der  Leber  gefahrt  hatte,  heilte. 

Prior  (Köb). 

24.  Friedheim  (Metz).     Ein  Fall  tod  rechtsaeitiger  SeTiatuslahmung 

nach  Typhus. 

(Deutsche  militAräntL  Zeitschrift  1889.  No.  1.) 
Fat  spürte  als    Rekonvalescent  nach   einem  mittelschweren  Typhus  heftige 
Schmerzen  in  beiden  Armen.    In  der  Folge  beschr&nkten  sich  dieselben  nur  auf 
den  rechten  .^rm  und  Schulter ;  dasu  trat  bald  Mattigkeit  und  Qebrauchsbesehrän- 
kung  im  rechten  Arm« 

Bei  gerader  Körperhaltung  bei  herabhängenden  Armen  rechte  Schulter  etvas 
tiefer  als  linke  stehend,  am  Rücken  der  rechte  untere  Sehulterblattwinkel  etwas 
weiter  von  der  Wirbels&ule  entfernt  als  links,  und  eben  so  wie  der  mediale  Band 
des  Schulterblattes  weiter  Ton  der  RückenflAche  des  Thorax  abstehend  als  links. 
An  dieser  Stelle  etwa  2  Fmger  tiefe  Einsenkung.  Beim  Heben  der  Arme  nach 
Tom  bis  sur  Horisontalen  steht  das  ganse  Schulterblatt  mit  seinem  medialen  Rande 
so  weit  von  der  Rückenfl&ohe  ab,  dass  eine  gut  4  Finger  tiefe  Einbuehtung  ent- 
steht Beim  Ausstrecken  der  Arme  nach  den  Seiten  in  Schulterhöhe  wird  die 
Scapula  medialwärts  gedrängt,  so  dass  der  innere  Rand  sich  mit  der  Wirbelsaale 
deckt,  aber  2  Finger  breit  über  dieselbe  nach  hinten  Torragt.  Reehter  Arm  kann 
nur  Vs  (K)  weit  als  der  linke  nach  hinten  gestreckt  werden.  Den  rechten  Ana 
über  die  Horiiontale  hinaus  su  heben  gelingt  nicht  Die  Muskulatur  der  Schalter 
der  erkrankten  Seite  leigt  keine  Abweiehung  gegen  die  gesunde.  Elektiisehe 
Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  nicht  herabgesetst  (?). 

Eine  6  Wochen  lange  elektrische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Zum  Schluss 
führt  Verf.  einige  analoge  F&Ue  aus  der  Litteratur  an.      A.  Nelsser  (Berlin). 

25.  D.  Hansemann.     Ausgedehnte  Lähmungen  nach  Diphtherie. 

iVirchow's  Archiv  Bd.  CXV.  Hft  3.) 
Der  Fall  ist  dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  der  Autor  die  sehr  soig- 
f  iltige  Beobachtung  an  sich  selbst  gemacht  hat.  Das  Krankheitsbild  weicht  too 
den  bisher  bekannten  Fällen  schwerer  Lähmungserseheinnngen  nach  Diphtherie 
nur  in  so  fem  ab,  eis  man  sehr  selten  eine  derartige  Häufung  ron  so  ani- 
gedehnten  sensiblen,  motorischen  und  ataktisehen  Erscheinungen  wie  im  TorHegen- 
den  Falle  antrifft.  Die  Ataxie  erstreekte  sieh  nicht  nur  auf  die  Extremitäten, 
sondern  auch  auf  Lippen,  Zunge  und  Kehlkopf.  Verf.  spricht  wohl  mit  Recht  die 
Unfähigkeit  Töne  ron  einer  bestimmten  Schallhöhe  hervonubringen,  als  Ataxie 
an.  Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  anatomischen  Ursachen  der  diphtherisehea 
Lähmungen,  ohne  Neues  darüber  ronubringen.  A»  Heisser  (Berim). 

26.  V.  Jäkach.    Über  Leukämie  und  Leukocytoae  im  ELindeaalter. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  22  u.  23.) 
Bei  der  gmngen  Zahl  Ton  typischen  Fällen  Ton  Leukämie  im  enten  Kindei- 
alter,  die  bisher  yeröffentlicht  sind^  hielt  es  v»  J.  für  angeieigt,  einen  von  ihm 
klinisch  und  anatomisch  beobachteten  Fall  lu  beschreiben: 

Ein  14  Monate  alter  Knabe  wird  mit  den  Symptomen  eines  Bronchlalkstsniu 
und  einer  Laryngitis  und  mit  einem  Militumor  aufgenommen.  Der  Knabe  ist  ob- 
gemein  blass;  die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  erhebliche  Blässe  mit  Venninde- 
rung  der  rothen  Blutkörperchen,  deutliche  Poikilocytose,  Vermehrung  der  wetfien 
Blutkörperchen.  Unter  leitweifie  auftretenden  Fiebern  und  Zimahme  des  Mili- 
tumors  verbrachte  das  Kind  ca.  6  Wochen  im  Spital,  wurde  dann  der  Bdiandlnng 
entsogen,  um  2  Monate  später  wieder  aufgenonunen  lu  werden.  Die  früher  beob- 
achteten Symptome  waren  jetit  in  Terstärktem  Maße  vorhanden,  bald  traten  Odeoe 
und  Cyanose  auf  und  in  wenigen  Tagen  erfolgte  unter  KonTulsioaen  der  Eritoa 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  46.  813 

Die  auBgefahrte  Sektion  lieferte  den  Beweis,  dass  das  Kind  an  Leukämie  litt,  an 
der  sämmtliche  Organe  gleichmißig  betheiligt  waren. 

Über  die  Ätiologie  der  Erkrankung  weiß  Verf.  nichts  su  sagen;  er  hebt  nur 
hervor,  dass  keine  Spur  einer  rachitischen  Affektion  gefunden  wurde. 

Erwfthnenswerth  erseheint  die  beträchtliche  Vergrößerung  Ton  Milx  und  Leber, 
der  Blutbefund,  der  mit  dem  bei  erwachsenen  Kranken  durchaus  übereinstimmt, 
das  Verhalten  des  Harns,  der  frei  Ton  Pepton  und  Albumosen  einen  reichlichen 
Gehalt  an  Harnstoff  zeigte,  und  das  unregelmäßige  Verhalten  des  Fiebers.  Die 
eingeschlagene  Therapie,  erst  Phosphor-  dann  Arsenbehandlung,  erwies  sich  yoII- 
kommen  machtlos. 

Zur  Unterscheidung  der  wahren  Leukämie  ron  einer  ihr  sehr  ähnlichen»  pro- 
gnostisch aber  weit  günstigeren  Form,  die  y.  J.  als  Anaemia  infantum  pseudo- 
leueaemica  beseichnen  will,  ist  zu  beachten,  dass  bei  letsterer  das  Volumen  der 
Leber  relativ  weniger  zunimmt  gegenüber  dem  der  Milz ;  femer  ist  die  Leber  nicht 
wie  bei  der  Leukämie  bei  der  Palpation  als  plumper  Tumor  mit  dickem  Rande 
fühlbar,  sondern  trotz  der  Volumszunahme  kann  man  deutlieh  ihren  scharfen  un- 
teren Rand  palpiren.  M*  Cohm  (Berlin). 

27.  M.  J.  BabinskL     Faisceaux  neuro-musculaires.  (Critique  du  tra- 

yail  de  M.  Eichhorst  sur  la  »Neuritis  fasciansc) 
(Arch.  de  m6d.  exp6r.  et  d'anat  pathol.  1889.  No.  3.) 
Das  Krankheitsbild  der  Neuritis  fascians,  das  Eichhorst  im  yergangenen 
Jahre  einzufahren  suchte,  ist  bereits  wiederholt  als  eine  irrthümliche  Auslegung 
eines,  wenn  auch  weniger  bekannten  so  doch  sicher  normalen  anatomischen  Befun- 
des angegriffen  und  widerlegt  worden.  B.»  der  vor  2  Jahren  auf  das  Vorkommen 
dieser  neuro-muskulären  Fasern  im  normalen  Muskelgewebe  hinwies,  nimmt  im 
Anschluss  an  die  Eichhorst'sche  Arbeit  Veranlassung.  Jene  bekannten.  Details 
nochmals  kurz  an  der  Hand  von  Abbildungen  zu  schildern  und  damit  die  Hin- 
fälligkeit der  pathologischen  Deutungsversuche  von  Eiohhorst  su  beweisen. 

A.  NelBser  (Berlin). 

28.  Wiglesworih  and  Bickerton.     On  a  connection  between  epilepsy 

and  errors  of  ocular  refraction. 

(Brain  18S9.  Januar.) 
Die  Verff.  lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  die  große  Häufigkeit  von  Refraktions- 
anomalien bei  Epileptikern  (etwa  50X1  •  Die  Annahme,  dass  dieselben  bei  vor- 
handener Prädisposition  die  Oelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  der  Epilepsie 
abgeben  können,  gewinnt  sehr  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  ermunternden  Er- 
folge, welche  sie  bei  jugendlichen  Epileptikern  durch  Korrektur  der  Refraktions- 
anomalien erzielten.  Ähnliche  Erfahrungen  veröffentlichte  kürzlich  Stevens  in 
New  York,  der  unter  100  Epileptikern  nur  11  Emmetropen  fand  und  durch  ge- 
eignete Gläser  überraschende  Heilungen  und  Besserungen  erzielte. 

Tnezek  (Marburg). 

29.  Anders  (Philadelphia).     A  case  of  senile  Chorea;  with  remarks. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Juni  1.  p.  688  ff.) 
Die  Mittheilung  A.'s  beleuchtet  wesentlich  die  Unrichtigkeit  der  Angabe,  dass 
die  Chorea  im  vorgeschrittenen  Alter  ungemein  selten  sei;  auch  in  der  an  diesen 
Vortrag  sich  anknüpfenden  Diskussion  stimmt  man  der  Ansicht  der  großen  Selten- 
heit nicht  bei.  Der  Fall,  der  hier  vorliegt,  bezieht  sich  auf  einen  60j&hrigen  Mann, 
der  die  Erkrankung  dureh  eine  Erk&ltung  bekommen  haben  will  Die  choreati 
sehen  Erscheinungen  haben  das  Abweichende  an  sich,  dass  sie  in  unregelm&ßigen- 
2wischenr&umen  ungemein  heftig  werden  und  zeitweise  sich  auffallend  mindern. 
Die  Psyche  ist  nicht  gestört,  eine  Herderkrankung  ist  nicht  nachzuweisen.  Arsenik, 
Antifebrin  sind  einflusslos,  dagegen  brachte  das  Hyoscin  vorübergehende  Bosse- 
i^og;  auch  das  Bromkalium  war  einflusslos.  Eine  Heilung  wurde  nicht  erzielt. 
Zum  Beweise,  dass  die  senile  Chorea  heilbar  sein  kann,  führt  A.  eine  Reihe  von 
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ThAtiaehen  an;  fUr  seinen  Fall  ist  A.  geneigt,  an  atheromatöse  Vorg&nge  im  Gen- 
tralorgan  su  denken,  weil  Fat  deutliche  Atherose  der  Arterien  hat. 

Prior  (Köln). 

30.  0,  VerBtraeten.     L'acrom^galie. 

(Reyue  de  m^d.  1889.  No.  5  u.  6b) 
Verfl  liefert  lu  dem  neuerdings  in  der  gesammten  medieiBiiehen  Welt  riel 
besprochenen  Krankheitsbilde  der  »Akromegalie«  iwei  Beitrftge,  die  dnich  die 
Sorgfalt  der  Beobachtung  und  die  genaue  Anführung  aller  einsehlAgigeD  Details 
sich  ausseichnen.  Da  die  Zahl  der  bisher  yeröffentlichten  Ffille  und  speeiell  die 
der  genau  beobachteten  eine  sehr  beschrftnkte  ist,  so  dürfte  diese  Arbeit  snr  Klir 
rung  der  Frage  unsweifelhaft  beitragen.  Die  beiden  Krankengeschichten,  die  ivei 
Frauen  betreffen,  yon  denen  die  eine  dadurch  besonderes  Interesse  erregt,  dut 
die  Entwicklung  der  Erkrankung  genau  lu  verfolgen  ist,  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden.  In  der  Epikrise  geht  dann  Verf.  des  Längeren  auf  das  Wesen, 
die  Prognose,  Therapie  und  die  Pathogenese  der  AkromegaHe  ein.  Wesentliehe, 
neue  Gesichtspunkte  sind  nicht  herronuheben.  Abbildungen  beider  Kranken,  so 
wie  eine  Übersichtstabelle  der  einzelnen  Körpermaße  hat  der  Autor  beigefügt 

Am  Neiseer  (Berlin). 

31.  BusBard.     A  caae  of  double  wrist  drop  apparently  due  to  mul- 
tiple Neuritis  of  Alcoholic  origin  the  lower  extremities  having  per> 

fectly  recovered. 

(Brain  1888.  April.) 
Plötslicher  Eintritt  von  motorischer  und  sensibler  Parese  an  den  Oberextr&- 
mitaten  und  motorischer  Parese  an  den  Unterextremitftten  bei  einem  42jfthrigeD 
Potator.  Wfthrend  die  Erscheinungen  an  den  Unterextremit&ten  sieh  besserten, 
bildete  sich  innerhalb  mehrerer  Monate  an  den  Oberextremitäten  beiderseits  toU- 
ständige  Extensorenlähmung  mit  Atrophie  aus,  an  welcher  auch  einige  der  kleinen 
Handmuskeln  Theü  nahmen.  Elektrische  Erregbarkeit  am  Extensor  digit.  comm. 
für  beide  Stromarten  sehr  herabgesetit,  eben  so  die  des  Supin.  longus.,  Ext  carp. 
rad.  long,  und  brev.,  Ext  carp.  uln.  für  den  faradischen  Strom.  Albuminurie,  Re- 
tinitis albuminurica,  leichte  Parese  des  linken  M.  thyreo-arytaenoid.  Bleiyergiftiuig 
aussuschließen.    Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  alkoholische  Neuritis. 

T«eiek  (lilarburg). 

32.  SimpBon.     Note   on   the  use  of  Paraldehyde  in  Delirium  and 

Insomnia. 
(Practitioner  1889.  Juli.) 
S.  hat  bei  einem  größeren  Krankenmaterial  Versuche  mit  Paraldehyd  ange- 
stellt und  i^t  immer  gani  yonagliche  Resultate  enielt  Selbst  in  Fällen,  vo 
Morphium,  Chloral,  Bromkalium  Ycrsagten,  war  die  Wirkung  eine  prompte.  Die 
verabfolgte  Dosis  betrug  3,75  g  in  30  g  Aq.  Menth,  pip.  gelöst ;  nur  sehr  selten 
sah  sich  S.  gezwungen  eine  sweite  Dosis  su  reichen.  Unganstige  Nebenwirkungen 
wurden  niemals  beobachtet  M«  Cohn  (Berlin}. 

33.  F.  Ziegler.     Über  primäres  Larynxerysipel.     (Aus  der  medicini'- 

schen  Abtheilung  des  Geh.  Rath  v.  Ziem  Ben.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIV.  Hft  4.) 
Verf.  beschreibt  ausfQhrlich  eine  akute  Affektion  des  Pharynx,  welche  in  ihrem 
gansen  Verlaufe  ein  Analogen  bildet  zu  den  bisher  beobachteten  Fftlien  Ton  Erf- 
sipel  des  Kehlkopfes.  Ein  in  ToUem  Wohlsein  befindlicher  Mann  wird  Ton  Fieber- 
frost  mit  40,7  befallen,  an  den  sich  nach  12  Stunden  Schlingbeschwerden  ohne 
jeden  objektiven  Befund  anschließen;  hierzu  tritt  sp&ter  betrftchtliche  Schwellung 
der  Weichtheile  der  mittleren  Halsregion,  besonders  links,  und  große  Empfindliefa- 
keit  des  Kehlkopfes,  Oefahl  ron  Fremdkörper  im  Halse.  Die  lar]mgoskopisehe 
Untersuchung  weist  in  der  linken  Fossa  glosso-epiglottica  ein  eigenthümlieh  glssi- 
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ges,  livide«  Ödem  nach,  das,  rapid  lunehmend,  sieh  bald  auch  auf  die  rechte  Seite 
erstreeVty  naeh  oben  auf  die  linksseitigen  OaumenbOgen  und  die  Uvula  übergeht 
UDd  SU  fast  TolistAndigem  Verschluss  des  Aditus  laryngis  fahrte,  welcher  die 
Tracheotomie  nothwendig  machte.  In  den  nächsten  Tagen  schnelles  Abnehmen 
der  Schwellung  und  fast  YoUst&ndiges  Sistiren  des  seither  kontinuirlioh  hohen 
Fiebers;  StimmbSnder  normal;  auf  dem  linken  Aryknorpd  dagegen  ist  eine  starke 
Anschwellung  wahrnehmbar.  Nach  2  Tagen  wieder  höhere  Fieberentwicklung,  an 
welche  sieh  hefdge  Bronchitis  und  linkseitige  Pleuritis  anschloss,  Erscheinungen, 
die  sich  aber  eboifalls  bald  wieder  lurflckbildeten.  Bald  darauf  nochmaliges  Auf- 
lodern des  entiOndlichen  Processes  mit  höherem  Fieber  und  Anschwellen  des  Ödems 
am  linken  Aryknorpel  bis  su  SLirsehengröße,  schneller  Rflckgang  der  Erscheinungen 
und  Übergang  in  gftniliche  Genesung. 

Es  entspricht  den  frflher  Aber  Erysipel  des  Larynx  gemachten  Beobachtungen, 
dass  erst  24  Stunden  nach  Eintreten  des  Frostes  objektive  Verftnderungen  wahr- 
nehmbar waren,  wihrend  das  rapide  Ansteigen  und  die  starke  wiederholte  Inter- 
mission  des  Fiebers  f&r  das  Erysipel  geradeiu  charakteristisch  ist.  Femer  war 
auch  in  diesem  Falle  eine  eigenthümliche,  mehrere  Tage  su  beobachtende  fleck- 
förmige Trübung  an  der  Schleimhaut  der  Epiglottis  vorhanden,  die  aus  abgestor- 
benem Epithel  SU  bestehen  schien,  und  vom  Verf.  als  die  dem  Erysipel  eigen- 
thamüehe  Fhlyktftnenbildung  GorniVs  angesehen  wird.  Wichtig  fQr  die  Auffassung 
des  Processes  ist  femer  die  Ausbreitung  der  entsündlichen  Schwellung  nach  oben, 
10  wie  die  Mitbetheiligung  der  Lunge  und  Pleura.  Für  die  Entstehung  des  Ery- 
sipels ist  eventuell  der  anatomische  Bau  der  Zungenbasis  und  der  Reiohthum  der 
hier  vorhandenen  EpitheUücken  von  Belang,  so  dass  sich  hieraus  die  Pr&disposition 
der  Fossa-glosso-epiglottica  für  die  specieUe  Erkrankung  erklären  lässt.  Eine  bakterio- 
logische Untersuchung  ist  nicht  gemacht  worden.  Markwftld  (Oießen). 

34.  A.  Fajor.     UiethritiB  membraiiacea  desquamativa. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1869.  Hft.  1.) 
Diese  sehr  seltene  Erkrankungsform  vrurde  an  2  Fällen  beobachtet,  bei  welchen 
sieh  im  Endstadium  einer  äußerst  chronischen  Urethritis  ant.  et  post  membran- 
artige, der  Hararöhrenschleimhaut  aufsitsende  Gebilde  mit  allmählicher  Loslösung 
sagten.  Als  Symptome  wurden  notirt  außer  einer  geringen  Sekretion  mne  Beihe 
von  nervösen  Erscheinungen,  Schmersen  am  Perineum  und  längs  des  Verlaufes  der 
Hararöhre»  kontinuirliche  Pollutionen,  Schwäche  und  Zittem  in  den  Gliedmaßen, 
ja  sogar  An-  und  Parästhesie  im  Bereiche  des  Penis  bei  einem  der  Kranken.  Die 
Membranen  folgten  von  der  Pars  membranacea  aus  dem  gansen  Verlaufe  und  Um- 
fange der  Harnröhre,  adhärirten  der  Schleimhaut  siemlich  fest  und  lösten  sich 
erst  nach  Einwirkung  äußerer  Reise  (Endoskop,  l^ige  Jodlösung).  Die  Mem- 
branen erwiesen  sich  als  rein  epithelial  und  nicht,  wie  in  früheren  Mittheilungen 
der  Litteratur,  als  Krup  der  Harnröhre.  Joseph  (Berlin). 

35.  Dubuo.    Des  accte  de  fiävre  survenant  comme  complication  de 
certains    ritröcissements   de   Turdthre,   de   leur  pathogänie,   de  leur 

traitement. 
(Union  m^d.  1889.  No.  41.) 
Bei  2  Männem  im  Alter  von  76  und  44  Jahren  hatten  sich  durch  unvollstän- 
dige Entleerung  der  Blase  in  Folge  von  Hamröhrenstrikturen  Fieberanfälle  mit 
Temperaturen  bis  su  41  ^  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  etc.  eingestellt. 
Der  von  dem  ersten  Kranken  spärlich  und  mühsam,  von  dem  s weiten  etwas  besser 
gelassene  Urin  war  trübe,  übelriechend,  mit  dickem  Bodensatz.  Bei  beiden  Pat. 
leistete  die  Anwendung  des  Verweilkatheters  mit  täglich  vorgenommenen  Aus- 
waschungen der  Blase  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen  (im  ersten  Falle 
ftuch  noch  mit  Höllensteinlösung  1  :  2000)  vortre£fliche  Dienste,  indem  das  Fieber 
schwand,  der  Appetit,  die  Kräfte  etc.  sich  wieder  hoben.  Auch  nach  erfolgter 
Besserung  ist  häufige  Einführung  mittelstarker  Sonden»  eventuell  auch  Blasenaus- 
spülungen  bei  beiden  Pat.  erforderlich.  9*  Meyer  (Berlin). 
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Bücher-Anzeigen. 


36.  Th.  y.  JÜrgenBen.     Lehrbuch    der    speciellen    Pathologie   und 

Therapie.  Zweite  Auflage. 
Leipzig,  Telt  St  Co.,  1889. 
Das  Werk,  welches  wir  bei  seinem  Erscheinen  schon  mit  Beifall  begrüßt  haben, 
liegt  in  sweiter  vermehrter  und  yerbessertei  Auflage  vor  uns.  Die  frische  an- 
schauliche Darstellung,  welche  sich  aberall  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  befindet, 
verbunden  mit  der  geschickten  Auswahl,  welche  das  Wesentliche  ins  rechte  Lieht 
setst,  sichert  ihm  einen  hervorragenden  Fiats  unter  den  Lehrbüchern  des  Faches. 
Der  Umfang  desselben  dürfte  allerdings  an  der  ftußersten  Orense  angelangt  sein, 
wenn  das  Buch  den  großen  Vorsug  der  praktischen  Küne,  welchen  es  besitzt, 
nicht  einbüßen  boU.  Vermehrung  des  Inhaltes  ohne  Vermehrung  des  Umfan^ei 
lu  erreichen,  wird  in  den  folgenden  Auflagen  eine  immer  lunehmende  Schwierig- 
keit werden.  Mit  bekannter  Energie  greift  der  Verl  manche  alte  Schemata  an 
(ef.  Oehirnhyperämie),  welche  wir  aus  der  Schule  bisher  nicht  haben  entfernen 
können  und  deren  Berechtigung  doch  vielfach  zweifelhaft  ist  In  diesen  oft  interes- 
santen Ausführungen  erhebt  sieh  das  Werk  über  den  Rahmen  eines  Lehrbuche?. 
Ausgezeichnete  Abschnitte  sind  den  einzelnen  praktisch  so  bedeutsamen  Sjmptomen- 
Ibomplexen  gewidmet.  Sie  werden  namentlich  dem  Schüler  das  Verst&ndnis  der 
komplicirteren  Krankheiten  in  hohem  Maße  erleichtem.  Mit  Beifall  hebe  ich  auch 
die  Nüchternheit  des  therapeutischen  Standpunktes  hervor.  Die  Abneigung,  das 
Quecksilber  bei  den  akuten  Entzündungen  wieder  in  größerem  Umfange  heran- 
zuziehen und  das  energische  Festhalten  an  den  kalten  und  kühlen  B&dem  gegen- 
über der  Neigung,  mit  allen  möglichen  temperatutherabsetzenden  Medikamenten 
zu  wirthschaften ,  betone  ich  besonders,  da  ich  ganz  damit  übereinstinune  und 
V.  J.  am  wenigsten  in  Verdacht  eines  starren  Festhaltene  alter  Methoden  gegen- 
über den  Fortschritten  der  Wissenschaft  stehen  kann.  So  wünschen  wir  im  besten 
Interesse  der  praktischen  Medicin  dem  Buche  einen  großen  Leserkreis  und  ein 
fleiOiges  Studium.  F.  A.  Hofhnaim  (Leipzig). 

37.  B.  Emmerich  und  H.  TriUich.  Anleitung  zu  hygieniBchen  Unter- 

suchungen. 
München,  M.  Bteger,  1889. 
Das  vorliegende  Werk,  als  Leitfaden  für  die  praktisch  hygienischen  Cbungen 
der  baierischen  Physikatskandidaten  entstanden,  giebt  eine  erschöpfende  Darstellung 
der  gewöhnlichen  hygienischen  Untersuchungsmethoden.  Es  behandelt  die  meteoro- 
logischen Untersuchungen,  die  chemische  Untersuchung  von  Luft  und  Wasser,  die 
Untersuchung  des  Bodens,  die  bakteriologischen  Methoden,  die  Untersuchung  der 
Nahrungs-  und  Qenussmittel,  von  Gebrauchsgegenständen,  endlieh  Baumaterialien, 
Ventilation  und  Beleuchtung.  Die  meisten  Apparate,  die  Hauptformen  der  Spalt- 
pilze sind  durch  Abbildungen  veranschaulicht^  für  die  wichtigsten  Berechnungen 
die  nöthigen  Tabellen  gegeben ;  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Methoden  über- 
all die  physikalischen  und  chemischen  Vorbegriffe  —  selbst  die  elementarsten  — 
erörtert,  so  dass  ein  Zurückgreifen  auf  andere  Hilfsbüeher  entbehrlich  werden 
kann.  Wir  glauben  demnach,  dass  trotz  einzelner  Einseitigkeiten  —  Trinkwasser- 
epidemien werden  z.  B.  schlankweg  geleugnet  —  auch  neben  dem  größeren  Werk 
Flügge 's  das  vorliegende  sieh  behaupten  und  sicher  eine  Reihe  von  Freunden 
erwerben  wird. Strass— nn  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  In  Berlin  (W.  WilhelmstiaBe  57/58),  oder  «n 
die  Verlagshandlung  BteiXkoff  ^  Harttl^  einsenden. 

Drnek  ond  Verlag  ron  Breiikopf  A  RArttti  in  Leipsif . 
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naaat  Knocbenbildung  in  der  Schleimbaut  der  Trachea  und  Bronchien.  —  17.  Barbar, 
Impf  tuberkulöse.  —  18.  Praddaa  und  Nortbrup,  Ätiologie  der  Pneumonie  bei  Diph- 
therie. ^  19.  Taifaurd  Jonaa,  Diphtheritlsche  Gastritis,  —  20.  KIrttatn,  Coma  diabetl- 
cum.  ^  21.  Haralay,  Sinusthrombose.  ~  22.  HIatdaia,  Epilepsie.  —  23.  Fdri,  Para- 
lyse durch  Überanstrengung.  —  24.  Baavar,  Anästhesie  und  Ataxie  nach  Masern.  — 
25.  HaadfOffdy  Neuritis  nach  Typhus.  —  26.  Zlahi,  Lähmung  des  dritten  Trlgeminus- 
attes.  —  27.  |fap|ia-8aylar,  Sklerodermie. 

BQcher- Anzeigen :   28.  Solliar,  Du  r6l6  de  ThMdltd  dans  ralcoolisme.    Paris  1889. 

über  Bleichsucht. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  med.  A.  Wilhelmi, 

prakt.  Ant  in  OGstrow. 

Seit  nun  bald  zwei  Jahren  habe  ich  bei  Fällen  hochgradiger 
Bleichsucht,  die  der  gewöhnlichen  Therapie  trotzten,  kleine 
Blutentziehungen  (durch  Venaeaektion)  zur  Anwendung  ge- 
bracht und  dabei  in  der  Regel  so  überraschend  günstigen  Erfolg  er- 
zielt, dass  ich  mich  für  berechtigt  halte,  nunmehr  die  betrelFenden 
Krankengeschichten  dem  Urtheil  der  Fachgenoasen  zu  unterbreiten, 
ü  der  Hoffiiung,  dass  auch  anderweitig  angestellte  Versuche  dieael- 
ben  Resultate  zeigen  werden,    unmittelbar  nach  Vornahme  der  Blut- 
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entsiehungen  findet  nicht  allein  eine  Bessemng  sämmtlicher  subjek- 
tiver Beschwerden  statt  bis  zu  yöUigem  Verschwinden  derselben  — 
sie  mögen  vorher  noch  so  hochgradig  gewesen  sein  — ,  sondern  aack 
objektiv  ändert  sich  das  Bild,  das  die  Kranken  bis  dahin  darboten, 
völlig,  was  gans  besonders  in  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen 
Zunahme  des  Körpergewichts  sich  zu  erkennen  giebt  Ich  vermeide 
absichtlich,  in  theoretische  Erörterungen  über  diese  auffidlende  Wir- 
kung kleiner  Aderlässe  einzutreten  und  etwa  aus  den  bis  jetzt  mir 
zu  Gebote  stehenden  ca.  25  Fällen  schwerwiegende  Hypothesen 
herzuleiten,  ich  halte  vielmehr  lediglich  es  für  meine  Pflicht,  die 
von  mir  beobachteten  Thatsachen  zur  Mittheilung  zu  bringen  und 
die  Kollegen  zu  bitten,  die  Methode  praktischer  Prüfung  am 
Krankenbette  zu  unterwerfen,  in  der  festen  Überzeugung,  dass  — 
vorausgesetzt,  dass  die  Blutentziehungen  genau  in  der  von  mir  be- 
folgten Weise  ausgeführt  wurden  —  die  von  mir  beobachteten  Er- 
scheinungen Bestätigung  finden  werden. 

Unter  dem  Titel  »Bleichsucht  und  Aderlass,  Beobachtungen  und 
Erfahrungenc  wird  meine  Arbeit  im  Verlage  von  Opitz  &  Co.  in 
Güstrow  in  einigen  Wochen  als  Broschüre  erscheinen. 

Güstrow,  den  4.  November  1889. 


1.  L.  Manftedi  e  G.  Traversa.     Suir  azione  fisiologica  e 
tossica  dei  prodotti  di  coltura  dello  streptococco  dell'  erisipela. 

(Oiorn.  interna«,  delle  scienie  med.  1889.  Fase.  6.) 
Die  Verff.  erhielten  durch  Injektion  von  Bouillonkulturen  des 
Erysipelstreptococcus,  welche  durch  Filtration  sterilisirt  waren,  bei 
Fröschen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Vergiftungserscheinun- 
gen, und  zwar  äußerte  sich  die  Intoxikation  in  zwei  durchaus  ver- 
schiedenen Formen.  Dieselbe  Kultur  in  gleicher  Dosis  applicirt  rief 
bei  Thieren  verschiedener  oder  auch  derselben  Art  ganz  entg^n- 
gesetzte  Erscheinungen  hervor,  bald  Lähmungen,  bald  Krämpfe. 
Die  paralytische  Form  der  Erysipelvergiftung  tritt  bei  Fröschen 
5 — 15  Minuten  nach  Injektion  einiger  Kubikcentimeter  der  Kultur 
ein;  sämmtliche  willkürliche  und  Reflexbewegungen  hören  auf,  nur 
der  Herzschlag  bleibt  erhalten.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
peripheren  Nerven  und  der  Muskeln  ist  zunächst  nicht  alterirt,  er- 
lischt jedoch  später  auch.  Beim  Kaninchen  (seltener  beim  Meer- 
schweinchen) äußert  sich  die  paralytische  Form  der  Vergiftung  30 
bis  50  Minuten  oder  längere  Zeit  nach  der  subkutanen  Injektion 
durch  Somnolenz  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Paresen 
der  Extremitäten  bei  erhaltener  Sensibilität.  Nachdem  die  Thiere 
einige  Zeit  in  diesem  Zustand  gewesen  sind,  erholen  sie  sich  sehr 
schnell  und  erscheinen  wieder  völlig  gesund. 

Bei  der  konvulsiven  Form  der  Vergiftung  treten  zunächst  kio« 
nische,  dann  tonische  Krämpfe  der  Muskeln  des  Kopfes  und  der 
'.  ^'^roTi  K'")n>orhä1fte  auf,  oder   es    entstehen   epileptiforme  Anfalle 
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(beim  Frosch  5 — 12  Minuten  nach  der  Injektion).  Meerschweinchen 
zeigen  30  bis  50  Minuten  nach  subkutaner  Injektion  von  5  bis 
15  com  der  Erysipelkultur  zunächst  Zittern  des  Kopfes  und  der 
Glieder,  später  stärkere  klonische  Krämpfe  der  ganzen  Körpermus- 
kulatur  mit  nachfolgender  Lähmung.  Auch  hier  pflegt  nach  2  bis 
4  Stunden  yöllige  Heilung  einzutreten.  Bei  Versuchen  über  die 
Lokalisation  der  Giftwirkung  im  Centralnervensystem,  welche  hier 
nicht  ausfährlicher  referirt  werden  können,  kamen  die  Verff.  su  dem 
Resultat,  dass  das  Gift  hauptsächlich  auf  das  yerlängerte  Mark  wirkt. 

Die  Vergiftungserscheinungen  durch  Erysipelkulturen  sind  un- 
abhängig von  dem  Alter  der  Kulturen  imd  von  der  Koncentration 
der  Nährlösungen.  In  festen  Nährböden  findet  sich  weniger  Gift- 
stofi  als  in  Bouillon.  Höhere  Temperaturen  schädigen  die  Giftbildung, 
Siedehitze  zerstört  das  Gift.  Kulturen  unter  Ausschluss  des  Sauer- 
stoffs erzeugen  mehr  Gift  als  solche  mit  Luftzutritt.  Durch  den 
Sauerstoff  wird  das  Gift  allmählich  (durch  Oxydation?)  zerstört. 

Die  Verff.  glauben,  dass  durch  die  von  ihnen  gewonnenen  ex- 
perimentellen Resultate  gewisse  klinische  Symptome  des  Erysipels, 
namentlich  manche  Allgemeinerscheinungen  (Koma,  Krämpfe  etc.) 
erklärt  werden  können.  F.  Neelsea  (Dresden). 

2.  Nadine  Fopoff.  Über  die  Bildung  von  Serumalbumin 
im  Darmkanale.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Bern.) 

(Zeitachrift  für  Biolojrie  Bd.  XXV.  N.  F.  VIL  Hft.  4.  p  42S.) 
Nach  der  schon  früher  von  Kronecker  und  seinen  Schülern 
angewendeten  Methode  findet  B.,  dass  das  beim  Durchleiten  tou 
0,6^iger  Kochsalzlösung  erschöpfte  Herz  der  Kröte  sich  nicht  oder 
nur  sehr  unvollkommen  wieder  erholt,  wenn  durch  dasselbe  syntonin- 
freie  Magenpeptone ,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  im  Magen  eines 
Hundes  verweilt  und  auf  einen  Gehalt  von  0,65^  Kochsalz  gebracht 
worden  waren,  durchgeleitet  wird.  Wenn  dag^en  Magenpeptone  in 
einer  Vella^schen  Darmschlinge  eine  Zeit  lang  in  Berührung  mit 
der  Darmwand  gebracht  werden,  so  vermag  die  Peptonlösung  dem 
erschöpften  Herzen  wieder  die  Kraft  zu  energischen  Schlägen  zu  ver- 
leihen. Mit  Rücksicht  auf  die  früheren  Kronecker'schen  Versuche 
schlieBt  P.,  dass  unter  diesen  Bedingungen  eine  Bildung  von  Serum- 
eiweiB  aus  Pepton  stattfinde.  Pankreaspeptone  bewirken  dagegen 
keine  Erholung  des  erschöpften  Herzens,  auch  nicht,  wenn  sie  in 
der  Darmschlinge  verweilt  haben.  Sie  würden  also  nicht  von  der 
lebenden  Darmschleimhaut  zu  Serumalbumin  regenerirt. 

F.  Böhmann  (Breslau). 

3.  B.  J.  Stokvis.     Oude  en  nieuwe  Cärdio-tonica. 

(NederL  tijdsehr.  t.  Oeneeskunde  1889.  No.  3.) 
In  der  40.  allgemeinen  Versammlung  niederländischer  Ärzte  hat 
8.  in  fesselnder  Rede  die  pharmako-dynamische  Eigenschaft  der  äl- 
teren und  neueren  Cardio-tonica  besprochen. 

47» 
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Vor  Allem  wird  die  von  ihm  angewandte  Ünteisuchungsmeüiode 
am  Fioachheisen  demonstrirt,  an  den  Einflogs  der  Temperatar  er- 
innert und  scUieSUch  gezeigt,  dan  am  Fro8chhei»en  die  peristaltiachcn 
Wühlbewegungen  nicht  auftreten  —  auch  wenn  es  unter  der  Wir- 
kung von  Cardio-tonica  abstirbt  — ,  wenn  man  nur  dafiir  so^t,  daas 
der  Druck  nicht  unter  150  mm  (Wassersäule)  sinkt.  Dann  wendet 
8.  sich  zuerst  der  Besprechung  der  Digitalis  zu.  Ihre  Wirkung  sa 
erklären  haben  Schmiedeberg  und  Böhm  yersucht  durch  An- 
nahme einer  direkten  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  Ihre  Experi- 
mente am  überlebenden  Froschhersen  sind  aber  nicht  ohne  Weiteres 
auf  das  lebende  Säugethier  zu  übertragen:  1)  weil  das  isolirte 
Herz  nur  einen  Theil  des  Granzen  bildet;  2)  weil  das  Nervensystem 
bei  den  Warmblütern  viel  gröBeren  Einfluss  ausübt;  3)  weil  die 
Versuche  nicht  dieselben  Erfolge  au&uweisen  haben  ak  die  Erfah- 
rung am  Krankenbette;  4)  weil  andere  Experimente  gelehrt  haben, 
dass  die  Digitalis  auch  das  GefaBcentrum  und  die  GrefaBmuskdn 
beeinflusst;  5)  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  therapeutischer 
Erfolg  an  Pulsverlangsamung  gebunden  ist  und  6)  8.  bei  seinen 
Versuchen,  wobei  das  Herz  von  digitalishaltigem  Blut  durchströmt 
wird,  andere  Besultate  erhalten  hat.  Die  Herzwirkung  zeigt  sich 
dann  zwar  verstärkt,  ist  aber  zu  gleicher  Zeit  beschleunigt,  und  die 
Beschleunigung  dauert  auch  dann  noch  fort,  wenn  toxische  Dosen 
das  Herz  durchströmen,  wobei  die  Leistung  schon  längst  herabgesetzt 
ist.  S.  erklärt  sich  also  für  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Traube- 
sche Theorie  der  Wahrheit  entspricht.  Nach  ihm  ist  Digitalis  in  erster 
Beihe  ein  Beizmittel  für  das  Herz-  und  GrefäBcentrum  und  die  ver- 
stärkte Wirkuiig  des  Herzmuskels  kann  nur  seine  Leistung  fördern. 
Convallaria  maj.  und  Adonis  vemaUs  und  aestivalis  sind  im  physiolo- 
gischen Sinne  der  Digitalis  vollkommen  analog,  nur  ist  ihre  Wirkung 
10 — 20mal  schwächer.  Strophanthus  hingegen  übt  10 — lOOmal  stär- 
kere Wirkung  aus,  doch  beeinflusst  es  das  GefaBcentrum  nicht 
Spartein  ist  kein  Tonicum  fürs  Herz,  es  bewirkt  Beschleunigung, 
setzt  aber  die  Energie  unbedingt  herab  und  reizt  das  Vaguscentrum 
nur,  um  es  sofort  zu  lähmen.  Das  Coffein  übt  keine  Wirkung  auf 
das  isolirte  Herz  aus,  seinen  herzbeschleunigenden  Effekt  dankt  es 
vielleicht  einer  Reizung  der  Nu.  accelerantes  cordis  und  die  gün- 
stigen Erfolge  bei  Herzleiden  auch  theilweise  seinen  diuretischen 
Eigenschaften.  Feltkamp  (Amsterdam). 

4.  Gtoigel.     Die  Hauttemperatur  im   Fieber  und    bei  Dar- 
reichung von  Antipyreticis. 

(Verhandlungen  der  ph78ikal.-med.  Oeaellaohaft  su  Würsburg  N.  F.  Bd.  XXIL) 

Da  über  die  Höhe  der  Hauttemperaturen  beim  Fieber  Zuyerlas- 
siges  bisher  nicht  bekannt  war,  hat  6.  es  unternommen,  mit  Zu- 
hilfenahme eines  komplidrten,  sehr  genauen  Apparates,  den  Kunkel 
(s.  Sitzungsberichte  d.  ph7sikal.-med.  (JesellscluÄ  zu  Würzbuig  1886) 
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konstrairt  hat,  eine  Beihe  ywol  Untenuchungen  anzustellen.  Die- 
selben ergaben  folgende  interessante  Resultate:  Die  Hauttempeiatur 
ist  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers :  im  Frost,  im  Fastigium 
und  im  (künstlich  erzeugten)  kritischen  Abfall  eine  verschiedene, 
ein  umstand,  der  geeignet  erscheint,  auf  das  Zustandekommen  der 
erhöhten  Innentemperatur  ein  gewisses  Licht  zu  werfen. 

Im  Fieberfrost  ist  die  Hauttemperatur  nicht  erhöht,  sondern 
bedeutend  herabgesetzt.  Die  Haut  ist  kühler  und  giebt  desswegen 
weniger  Wärme  an  die  Umgebimg  ab  als  vorher,  sie  ist  blass  und 
blutleer  und  schützt  so  die  inneren  Theile  als  schlechter  Leiter  vor 
Abkühlung.  6.  meint,  dass  also  zuerst  durch  Kontraktion  der  Haut- 
gefaBe  und  dadurch  bedingte  Au&peicherung  der  normalerweise  ge- 
bildeten Wärme  im  Inneren  zunächst  der  Körper  angeheizt  wird  für 
den  darauf  folgenden  lebhaften  pathologischen  Oxydationsprocess. 

Für  das  Höhestadium  des  Fiebers  kommt  eine  beträchtliche  Quelle 
des  Wärmeverlustes,  die  Schweißbildung,  in  Wegfall ;  überall  wo  im 
Fieber  Schweifibildung  auftritt,  bedeutet  dies  auch  Fallen  der  Innen- 
temperatur. Die  Haut  fühlt  sich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  nicht  nur 
wärmer,  sondern  auch  trockener  an:  der  Wärmeverlust  durch  die 
Haut  ist  auf  der  Höhe  des  Fiebers  gesteigert.  Um  diesen  gesteiger- 
ten Wärmeverlust  auszugleichen  und  die  Temperatur  des  ganzen 
Körpers  auf  gleicher  Höhe  zu  halten,  muss  auch  die  Wärmeproduk- 
tion vermehrt  sein. 

Den  Fieberabfall  konnte  6.  nur  in  Bezug  auf  den  kritischen 
zum  Gegenstand  der  Versuche  machen,  nur  einmal  glückte  es  ihm, 
eine  spontane  nicht  ganz  unbeträchtliche  Remission  in  den  Rahmen 
eines  Versuches  zu  bringen:  diese  eine  Beobachtung  verhielt  sich 
in  ihren  Resultaten  g^nz  analog  zu  den  künstlich  bewirkten.  Der 
Abfall  der  Fiebertemperatur  folgt  auf  ein  Ansteigen  der  Hauttempe- 
raturen, welches  dann  unter  Schweißbildung  einem  beträchtlichen 
Abfiedl  derselben  Platz  macht ;  dies  ist  der  Typus  des  Verhaltens  von 
Haut-  und  Innentemperaturen,  der  in  allen  Versuchen,  die  mit  Anti« 
pyrin  und  Antifebrin  angestellt  wurden,  entgegentritt  Das  Fallen 
der  Hauttemperaturen  beim  Fieberabfall  ist  in  besonderem  Grade 
abhängig  von  auftretender  Schweifibildung. 

Was  die  Wirkungsweise  der  beiden  verwendeten  Fiebermittel, 
des  Antifebrin  und  Antipyrin,  anlangt,  so  unterscheiden  sich  beide 
nur  in  dem  Punkte,  dass  bei  letzterem  geringere  imd  spätere  Schweifi- 
bildung eintritt  als  beim  Antifebrin.  Beide  wirken  im  Übrigen'  in 
gleichem  Sinne  dadurch  temperatuxemiedrigend,  dass  sie  die  Wärme- 
abgabe von  Seiten  der  Haut  steigern ;  dass  sie  auch  die  Wännepro- 

duktion  erniedrigen,  haben  G.'s  Versuche  nicht  erwiesen, 

M.  Coha  (Bedin). 
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5.  L.  Vanni.     La  fluttuazione  toracica  tattile  nella  pleurite 

e88udativa.  (Clinica  medica  di  Firenze.) 

(Sperimentale  1889.  Juni.) 

Das  dem  Galen  vielleicht  nicht  unbekannte,  zuerst  von  Bra- 
ve ntani  (1838)  ausdrücklich  gewürdigte,  vonTarral  wiedeigefun- 
dene  und  neuerdings  von  Mouisset  genauer  studirte  Phänomen 
der  thorakalen  Fluktuation  bei  Flüssigkeitsansammlungen  in  der 
Brusthöhle,  wird  von  V.  bezüglich  der  physikalischen  Bedingtingen 
seines  Entstehens  und  seiner  klinischen  Bedeutung  durch  eine  An- 
zahl von  Experimenten  und  Krankenbeobachtungen  auf  die  folgen- 
den Voraussetzungen  eingeschränkt:  Eine  fühlbare  pleurale  Fluk- 
tuation bei  exsudativer  Pleuritis  kann  nur  durch  einen  direkten 
Stoß  auf  die  Weichtheile  der  Intercostalräume  erzeugt  werden;  sie 
ist  um  so  deutlicher,  je  weiter  diese  Räume  und  je  schlaffer  die 
ausfüllenden  Gewebe  durch  den  mechanischen  Druck  der  Flüssigkeit 
oder  durch  entzündliche  Infiltration  geworden  sind. 

Am  ausgesprochensten  tritt  das  Phänomen  desshalb  an  jenen 
Thoraxstellen  auf,  an  welchen  bereits  in  Folge  der  normal-anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Abstand  der  Rippen  von  einander  am  gröfiten 
und  die  zwischen  Pleura  und  Hautoberfläche  liegenden  Weichtheile 
am  spärlichsten  sind. 

In  so  fern  die  genannten  Bedingungen  häufig  fehlen,  kann  dem 
Symptom  eine  groBe  klinische  Bedeutung  nicht  zugemessen  werden. 

G.  Sticker  (Köinj. 

6.  Andreesen.      Über  den  inneren  Gebrauch  des  Kreosots 
und  parenchymatöse  Kreosotinjektionen  bei  Tuberkulose  der 

Lungen. 

(St.  Petersburger  med.  Woehensehrift  1889.  No.  25.) 
Den  Werth  des  innerlichen  Gebrauches  des  Kreosots  bei  der 
Lungenschwindsucht  sieht  Verf.  vornehmlich  in  der  g&nstigen  Ein- 
wirkung auf  die  Magenfunktionen.  Im  Allgemeinen  fehlen  selbst 
bei  erheblichen  Oaben  üble  Nebenwirkungen,  nur  scheine  bei  Pat 
mit  erregbarem  OefäBsystem  eine  Schwächung  des  Herzens  durch 
über  0,3  gehende  Oaben  einzutreten.  Auf  Orund  einer  Arbeit  Ton 
Aosenbusch  in  Lemberg,  welcher  einer  größeren  Reihe  Ton 
Kranken  direkt  in  die  erkrankte  Lunge  eine  3^  ige  Lösung  Yon 
Kreosot  in  Mandelöl  injicirte  und  gute  Erfolge  von  dieser  Behand- 
lungsmethode sah,  wandte  Verf.  dieses  Verfahren  bei  6  Tuberkulösen, 
von  denen  sich  5  im  letzten  Stadium  be&nden,  ebenfalls  an.  Im 
Ganzen  wurden  60  Injektionen  ausgeführt,  bei  2  Kranken  je  Imal 
nach  der  Injektion  eine  schnell  vorübergehende  Hämoptoe  beobachtet, 
im  Übrigen  keine  bedrohlichen  Zufälle  registrirt.  Obwohl  Verf.  nach 
seinen  eigenen  Angaben  keine  sonderlichen  Erfolge  erzielt  haben 
kann,  empfiehlt  er  die  weitere  Prüfung  dieser  parenchjrmatösen  In- 
jektionen. 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  47.  g23 

■ 

Znm  SgUuss  wird  eine  briefliche  Mittheilimg  von  Rosenbusch 
an  den  Verf.  citiit,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  der  Autor  dieser 
Behandlnngsmethode  nach  weiterer  Prüfung  meist  nur  vorübergehende 
Erfolge,  bei  Kranken  mit  Infiltrat  und  beginnendem  Zerfall  etwas 
bessere  Resultate  beobachtet  haben  will.  Psiper  (Greifswald). 

7.   Günther  (Montreux.)    Die  Fundamentalbedingung  der  In* 

halationstberapie. 

(Deutsehe  med.  Wochensehrift  1889.  No.  27.) 
Als   rationellste   Behandlungsmethode  der   Lungenschwindsucht 
erachtet  Verf.  die  lokale,  id  est  die  Inhalationstherapie.    Wenn  die- 
selbe so  vielfach  mit  den  in  alter  wie  in  jüngster  Zeit  empfohlenen 
Mitteln  im  Stich  gelassen  habe,  so  sei  nicht  immer  die  Wirkungs- 
losigkeit des  angewandten  Mittels  an  sich  Schuld,  sondern  sehr  oft 
die  Ui^unst  der  pathologischen  Verhältnisse   oder  erschwerte  Inan* 
griSnahme  des  Lungenherdes.    Da  nach  den  bekannten  Untersuchun- 
gen Schreiber 's  ein  infiltrirter  Lungenbenrk  seine  inspiratorische 
Saugkraft  verloren  habe,  müsse  demnach  bei  rationeller  Anwendung 
der  Inhalationsmethode  dieselbe  so  eingerichtet  werden,  dass  der  das 
Medikament  mit  sich  führende  Luftstrom  nach  den  erkrankten  Lungen- 
partien geleitet  werde.  Dies  geschehe  nach  den  Schreiber^schen  Experi- 
menten am  geeignetsten  durch  Kompression  der  gesunden  Lungen- 
partien, gewöhnlich  also,  bei  beginnender  Phthise,  der  unteren  Lungen- 
abschnitte.    Verf.  übt  in  ganz  zweckmäßiger  Weise  die  Kompression 
mittels  einer  weichen,  breiten  Flanellbinde  aus  während  der  Inhala- 
tion  von  Kreosot  oder  Fluorwasserstoffsäure.     Ganz  konstant  beob- 
achtete Verf.  bei  diesem  Verfahren  zwei  Erscheinungen:  Verminde- 
rung  der  Rasselgeräusche  und  Übergang  des  schleimig  klumpigen 
Sputums  in  ein  katarrhalisches.     Ganz  abgesehen  von  allem  Anderen 
glaubt  Verf  den   einen  Schluss   sicher    ziehen   zu  können,   dass   es 
möglich  ist,  so  in  unverkennbarer  Weise   den  Krankheitsherd  der 
Inhalationstherapie  zugänglich  zu  machen.  Peiper  (Greif swald). 

8.  E.  KruU.     Weitere   Mittheilungen  Aber  die  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht  mittels  Einathmung   feuchtwanher 

Luft. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  27.) 
Auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  berichtet  K.  über  einige 
Veränderungen  seiner  Behandlungsmethode  der  Lungenphthise.  K. 
temperirt  die  Einathmungsluft  nicht  mehr  auf  43 — 46^  C,  sondern 
lässt  jetzt  gewöhnlich  eine  Luft  einathmen,  deren  Temperatur  sich 
zwischen  39  imd  40^  bewegt,  mit  einer  Anfieuoigstemperatur  von  38)5°  C. 
Betreffs  der  Sitzungsdauer  empfiehlt  Verf.,  zu  Beginn  der  Kur  nicht 
länger  als  15  Minuten  einmal  täglich  zu  inhaliren.  Erst  nach  dem 
Verschwinden  der  oft  mit  Temperatursteigerungen  einhergehenden 
Expektorationen  dürfe  man  die  Sitzung  auf  20  Minuten  verlängern, 
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müise  aber  sofort  bei  etwaigen  abermaligen  FiebererBcheinung^i  wie- 
der auf  15  Minuten  suriickgehen.  Von  dieser  Behandlungsmethode, 
deren  Werth  in  der  Beseitigung  der  mangelhaften  Ernährung  der 
Lunge  durch  vermehrte  Blutsufuhr  su  suchen  sei,  hat  IL  die  tlber- 
xeugung  gewonnen,  dass  sie  nie,  auch  nicht  die  schwächsten  Fat. 
angreife,  keinen  lokalen  Reis  ausübe  und  die  Temperatur  nicht  er- 
höhe. Blutungen  verloren  sich  ohne  Anwendung  von  internen  Me- 
dikamenten während  der  Behandlung,  das  Körpergewicht  nahm  mit 
beginnender  Genesung  zu.        Peiper  (Oreifawald). 


9.  M0880   und  Rondelli.     Über   Einathmung   auf  200°  er- 
hitzter Luft  mittels  des  von  Dr.  Weigert  zur  Heilung  der 

Fhthisis  konstruirten  Apparates. 

(Deutsdio  med.  Woohensehrilt  1889.  No.  27.) 
Auf  Veranlassung  von  Bozsolo  haben  die  Verff.  eine  Beihe  von 
Untersuchungen  mit  dem  Weigert'schen  Apparat  angestellt  Die- 
selben führten  au  folgenden  E^ebnissen:  i]  Fast  die  ganze  Wärme 
der  mit  dem  Weigert'schen  Apparate  eingeathmeten  überhitzten  Luft 
wird  zur  Verwandlung  des  Wassers  der  Schleimhäute  der  Luftwege 
in  Dam^f  au%ebraucht.  2)  Da  die  Möglichkeit  vorlag,  dass  die  zum 
Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen  erforderliche  Zeit  so  kurz  sei, 
dass  die  Luft  nicht  genügend  Zeit  habe,  sich  vollständig  mit  Wasser 
zu  sättigen,  so  wurde  experimentell  der  Beweis  erbracht  ^  dass  der 
Durchgang  eines  heiBen  Luftstromes  von  190 — 220^  durch  ein  be- 
feuchtetes Oazediaphragma,  während  der  Dauer  einiger  Minuten  nicht 
im  Stande  ist,  die  Temperatur  der  oberen  Kammer,  wo  die  Ver- 
dampfting  des  Wassers  vor  sich  geht,  zu  erhöhen.  Der  heiBe  Laft- 
Strom  kühlt  sich  beim  Durchgang  durch  eine  Schicht  feuchter  Gaie 
sofort  ab.  3)  Bei  Hunden,  welche  überhitzte  Luft  einathmen,  wai 
die  Temperatur  in  der  Nähe  der  Bronchien  nicht  nur  nicht  erhöht, 
sondern  sogar  um  einen  halben  Grad  niedriger  ab  die  Rectaltem- 
peratur.  4)  Nach  Einathmung  von  ISO^  heiBer  Luft  ist  die  ausge- 
athmete  Luft  von  gleicher  Temperatur,  wie  wenn  man  18^  Tempe- 
ratur eingeathmet  hat.  5)  Die  von  einem  heiBe  Luft  athmenden 
Menschen  ausgeschiedene  Wassermenge  ist  geringer  als  in  noimalem 
Zustande.  6]  Die  Bluttemperatur  in  der  Carotis  erhöht  sich  im  Mittel 
nur  um  Vs^  ^^^  bleibt  konstant  um  0,4 — 0,5^  unter  jener  des  Bec- 
tums.  Die  Einathmung  heifier  Luft  hat  demnach  keinerlei  Einfluss 
auf  die  Körpertemperatur.  Peiper  (Oreüswald}. 

10.  JaoubasclL  Über  Inhalationen  bei  Lungenschwindsucbt 

(Deutsche  med.  Woehoisehrift  1889.  No.  27.) 

Verf.  empfiehlt  von  Neuem  Terpentininhalationen  gegen  Lwagen- 

Schwindsucht  und  zwar  lässt  er  die  Einathmungen  in  besonders  dtfu 

eingerichteten  Inhalationszimniem,  in  wdchen  die  Entwicklong  der 

Terpentindämpfe  durch  Extraktion  frischer  Fichtensproasen  vennittels 
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Waaserdämpfe  geschieht,  yomehmen.  In  einem  Zeitiaum  Ton  5  Jahien 
hat  Verf.  bei  Anwendung  der  Fichtennadeldämpfe  nur  Misseifolge  bei 
Phthiaikem  im  letsten  Stadium  gesehen,  selbst  schwächliche  Siianke 
sollen  durch  die  eine  Stunde  etwa  dauernden  Einathmungen  nicht 
belästigt  werden.  Abgesehen  von  der  Wirkung  auf  den  Hustenreis 
und  l^utum  ist  Verf.  «fest  übeneugtt,  dass  die  Inhalationen  auch 
gegen  die  Tuberkelbacillen  ihre  Wirksamkeit  ent&lten,  denn  in  zahl- 
reichen Fällen  erholten  sich  die  Fat.  viel  schneller,  welche  inhalir- 
ten,  als  andere  in  demselben  Stadium  befindliche,  welche  nicht  in- 
halirten.  Um  Missverständnissen  vonnibeugen,  fügt  Verf.  noch  hinzu, 
dass  er  allerdings  als  wichtigstes  Erfordernis  för  die  Heilung  die 
Überführung  der  BLranken  in  einen  schwindsuchtsfreien  Ort  nach 
wie  vor  ansehe.  Psiper  (Gwifswald;. 

1 1 .  Weber.  Die  Behandlung  der  Schwindsucht  mit  Kohlen- 
säure. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1889.  No.  35.) 
Verf.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  reichlicher  Ent- 
wicklung von  Kohlensäure  in  oder  in  der  Nähe  von   menschlichen 
Organismen  die  Tuberkulose  nicht  zur  Ausbildung  resp.  zum  Still- 
stand kommt.  Zum  Belege  fuhrt  er  zunächst  die  Immunität  der  Kalk- 
ofenaibeiter  an,   bei    deren  Arbeit  Kohlensäure    in  großen  Massen 
entweicht.    Dann  weist  er  darauf  hin,  dass  Diabeteskranke  mit  Vor- 
liebe von  der  Phthisis  heimgesucht  werden   und  fahrt  dies  auf  die 
mangelhafte  Entwicklung  der  Kohlensäure   beim    Diabetes   zurück. 
Ferner  erklärt  er  den  Stillstand  der  Phthisis  während  der  Schwanger- 
schaft   durch   die  reichliche  Zuführung  von   Kohlensäure,   die   der 
mütterliche  Organismus  durch  den  Stoffwechsel  des  Fötus  erfährt, 
und  erwähnt   schliefilich   die   relative  Immunität   der   Herzkranken 
und  Emphysematiker,  in  deren  Lunge  stets  reichlich  Kohlensäure 
vorhanden  ist 

Diese  Betrachtungen  veranlassten  W.,  durch  Zufuhr  von  Kohlen- 
säure Heilung  resp.  Besserung  der  Phthise  anzustreben.  Zur  Er- 
zeugung der  Kohlensäure  benutzt  er  Natron  bicarbonicum  und  lässt 
davon  3mal  täglich  einen  Theeloffel  nehmen,  nachdem  die  Fat.  vor^ 
her  ein  Glas  Wasser  mit  12  Tropfen  Acidum  muriaticum  getrunken 
haben.  Beide  Medikamente  werden  vor  dem  Essen,  also  bei  mög- 
lichst leerem  Magen  eingeführt.  1  g  Natron  bic.  entwickelt  0,52  g 
Kohlensäure. 

Mit  dieser  Medikation  hat  W.  bei .  1 0  Pat,  über  welche  er  ein- 
gehender berichtet,  erfreuliche  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt  Alle 
Kranke,  auch  solche,  bei  denen  der  Lungenprocess  bereits  weit  vor- 
geschritten war,  fühlten  sich  subjektiv  wohler,  die  Respiration  wurde 
leichter  und  freier.  Der  Appetit  hob  sich,  der  Husten  wurde  ge- 
ringer, bei  einigen  Pat.  besserte  sich  der  Schlaf,  NachtschweiBe  und 
Durchfalle  ließen  nach  und  hörten  sogar  theilweise  ganz  auf.    Alle 
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Kranke  sind  in  ihren  bisherigen  socialen  Verhältnissen  geblieben, 
theilweise  sogar  ihren  Berufsgeschäften  während  der  Behancüimg 
nachgegangen. 

W.  hält  selbst  die  Zeit  der  Beobachtung  noch  für  zu  kurs,  um 
ein  abschließendes  Urtheil  eu  fallen;  er  will  selbst  weiter  prüfen 
und  fordert  auch  die  Kollegen  zur  Machprüfung  der  angegebenen 
Behandlungsweise  auf.  ILCohn  (Berlin). 


12,  VoUand  (Davos).     Die  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht im  Hochgebirge. 

Leipcifr,  F.  C.  W.  Togel,  1889. 

In  geistvoller  und  in  jeder  Weise  anregender  Darstellung  schil- 
dert Verf.  in  der  vorliegenden  Schrift  seine  auf  15jährige  Erfahrung 
gestützten  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht im  Hochgebirge.  Seine  Ausfuhrungen  bew^en  sich  in  den 
Grenzen,  welche  durch  das  bisherige  Fehlschlagen  der  zahlreichen, 
von  den  verschiedensten  Seiten  angepriesenen  Mitteln  gezogen  sind 
Als  das  einzige  bisher  wirklich  erprobte  Verfahren,  die  Lungen- 
schwindsucht zu  heilen  oder  doch  zu  bessern,  bezeichnet  Verf.  mit 
Recht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  den  Grundsatz,  die  Ernäh- 
rung des  Pat.  zu  heben,  dadurch  die  Qualität  des  Blutes  zu  bessern 
und  die  Quantität  zu  vermehren.  Als  das  sicherste,  schnellste  und 
beste  Mittel  zur  Hebung  der  Kräfte  glaubt  Verf.  vor  Allem  das 
Hochgebirgsklima  bezeichnen  zu  können,  wenn  schon  die  Möglichkeit 
der  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht  in  anderen  Klimaten  damit 
nicht  ganz  in  Abrede  gestellt  wird. 

Bezüglich  der  körperlichen  und  psychischen  Verhaltungsvor- 
schriften für  die  Kranken  giebt  Verf.  eine  reiche  Fülle  der  von  ihm 
erprobten  Maßnahmen.  Hier  sowohl,  wie  in  der  symptomatischen 
Therapie  weichen  die  Anschaungen  des  Verf.  von  den  sonst  üblichen 
in  einzelnen  Punkten  ab.  So  verwirft  Verf.  die  Lungengymnastik, 
wie  das  Bergsteigen,  weil  durch  derartige  Maßnahmen  das  junge 
Gewebe  gezerrt  und  gedehnt  werde.  V.  kann  eben  so  der  vid  an- 
gewandten Dusche  keinen  nachweisbaren  Nutzen,  wohl  aber  zuweilen 
direkt  schädliche  Einwirkungen  nachsagen  etc. 

Die  Disposition  der  Lungenspitzen  zu  der  phthisischen  Erkian- 
kung  glaubt  V.  zurückfuhren  zu  können  auf  die,  zumal  bei  geschwäch- 
ter Herzkraft  eintretende  Anämie  und  schlechte  Ernährung  der 
Lungenspitzen,  in  denen  die  Blutvertheilung  dem  Gesetze  der  Schwere 
nach  eine  sehr  ungenügende  sein  müsse.  Pefper  (Greifsvald^ 
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Kasuistische  Mittlieilungen. 


t3.  'Willi.  Zalm.     Bfittheilung^n  aus  dem  pathologisch-anatomischen 

Institut  zu  Genf. 
(Virchow'8  ArehiT  Bd.  OXVII.  p.  1—51  u.  209—227.) 
Verfl  theilt  eine  Reihe  KrebeftUe  mit,  die  mehr  von  pathologisch- anatomischem 
als  Ton  klinischem  Interesse  sind  und  hier  desshalb  nur  ein  kurses  Referat  er- 
heischen. 

1)  Ober  Oeschwulstmetastasen  durch  Rapillarembolie.  3  Fälle, 
woTon  besonders  die  beiden  letsten  fdr  die  KapiUarembolie  beweisend  sind.  Fo- 
ramen oTale  geschlossen.    Zahlreiche  Metastasen  im  Körper,  auch  in  den  Knochen. 

2)  Cber  einige  Fälle  seltener  Oeschwulstmetastasen.  2  Fälle  von 
sekundärem  Magenkrebs,  1  Ton  sekundärem  Ovarialkrebs  und  1  von  Metastasen 
in  den  Tonsillen.  Die  primären  Tumoren  befanden  sich  bei  Fall  1,  3  und  4  in 
der  BrustdrOse,  bei  FaU  2  im  Ösophagus. 

3^  Beiträge  sur'Ätiologie  der  Epithelialkrebse.  3  Fälle  yon  Krebs 
mit  nachweislich  yorangegangener  andauernder  Reiswirkung,  a)  Fall  yon  Epithe- 
lialcarcinom  der  Ferse  nach  Mal  perforant.  b)  FaU  yon  primärem  Leberkrebs 
an  der  Stelle  einer  alten  auf  die  Leber  drückenden  Rippenfraktur,  c)  FaU  yon 
primärem  Leberkrebs  an  der  Stelle,  wo  eine  chronische  retrahirende  Peritonitis 
das  Lebergewebe  serrte. 

4)  Beiträge  lur  Histiogenese  der  Carcinome:  t)  Beginnender  Platten- 
epithelkrebs der  hinteren 'Muttermundslippe,  b)  Beginnender  Cylinderepithelkrebs 
des  Pylorus.  Beide  Fälle  bildeten  sufälUge  Sektionsbefunde  und  es  ließ  sich  in 
beiden  der  Nachweis  führen  der  Entstehung  der  Krebssellen  aus  den  EpithelseUen 
der  Haut  resp.  der  Drüsen. 

5}  Über  2  Fälle  yon  Perforation  der  Aorta  bei  ösophaguskrebs. 
Flötslicher  Tod  durch  Blutbrechen.  Hansemanii  (Berlin). 

14.  P.  Guttmann.    Verbreitete  Sarkomatose  der  inneren  Organe  bei 

einem  1 41/2 jährigen  Mädchen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  I8811.  No.  15.) 
Bei  einem  14 Vs jährigen  Mädchen  wurde  durch  lufäUige  Untersuchung  ein  Tu- 
mor abdominis  konstatirt,  der  yon  der  Symphyse  bis  sum  Nabel  reichte.  Da  die 
Menstruation,  die  yordem  erfolgt  war,  ausgeblieben  war  und  mehrfach  Kohabitation 
stattgefunden  hatte,  wurde  Schwangerschaft  angenommen,  bis  eine  Untersuchung 
in  Chloroformnarkose  seigte,  dass  der  Tumor  einem  Oyarium  angehörte.  Nach 
8  Tagen  starb  die  Kranke.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Das  linke  Oya- 
rium, das  den  grayiden  Uterus  yorgetäuscht  hatte,  war  stark  durch  Oeschwulst- 
massen  yergrößert ;  die  Geschwülste  waren  über  die  meisten  Organe  des  Abdomens, 
einsdne  auch  in  der  Brusthöhle  serstreut  und  erwiesen  sich  als  RundseUensarkome. 
Das  prim&r  erkrankte  Organ  konnte  nicht  eruirt  werden. 

Markwald  (Gießen). 

15.  Book  (St.  Lonis).    Primary  Sarcoma  of  the  lung. 

(Joum.  of  the  Amer.  med  assoc.  1S8U.  Januar  1.) 
Die  Fälle  yon  Sarkom  in  der  Brusthöhle  sind  relatiy  selten;  nur  wenige  aus- 
führliche Veröffentlichungen  liegen  vor.  B.  beschreibt  den  Krankheitsyerlauf  eines 
5jahrigen  Kindes,  dessen  linke  Brusthöhle  der  Sits  der  Erkrankung  war.  Die 
physikalischen  Erscheinungen  deckten  sich  mit  einem  riesigen  Empyem,  nur  dass 
die  Zwischenrippenräume  nur  yerbreitert,  aber  nicht  yorgewölbt  waren.  Doch  ließ 
rieh  die  Diagnose  auf  Tumor  nicht  steUen,  auch  nicht  nach  wiederholten  Punktion  s- 
▼ersuchen.  Die  Sektion  ergab  ein  SpindelseUensarkom.  Für  die  Differentialdia- 
gnose  swischen  Empyeme  und  Neoplasma  lässt  B.  an  erster  SteUe  die  tiefgehende 
Funktion  mit  einer  kräftigen  Hohlnadel  gelten;  gelingt  es  hierbei  flüssigen  Inhalt 
oder  überhaupt  etwas  aus  der  Brusthöhle  su  ezspiriren,  so  kann  die  mikroskopi- 
Mhe  Untersuchung  Aufschluss  geben.    Weiterhin  legt  B.  Werth  auf  die  yon  ihm 
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bei  seinem  Kranken  auch  beobaeklete  Stauung  der  Venen  über  der  erpiffenea 
Seite,  die  yennehrte  Renttenz  bei  der  Perkussion,  das  Auseinanderweiehen  der 
Intercostalräume  ohne  Herrorwölbung  und  das  absolute  Fehlen  aUer  Atfaenph&no- 
mene.  Vorausgesetst  wird,  dass  es  so  ist,  wie  in  dem  Falle  BJb,  daas  eben  der 
ganse  Thorazraum  yon  einer  Neubildung  weicher  Art  ausgeftlllt  ist,  die  sieh  übenll 
gleichmäßig  anlegt  Prior  (Köln). 

t6.  B.  Heymann«    Ein  Fall  von  Knochenbildung  in  der  Schleimhaut 

der  Trachea  und  der  großen  Bronchien. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXVL  HfL  2.) 
Bei  einer  60j ihrigen  Frau,  die  an  Perichondrltis  criooidea  gelitten  hatte,  seigte 
sieh  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  eines  Theiles  der  großen  Bronchien  mit 
einer  großen  Zahl  knochenharter  Prominenien  besetst,  welche  mit  den  Knorpel- 
ringen nicht  susammenhingen  und,  wie  die  mikroskopische  Untersuehung  ergab, 
aus  echtem  Knochengewebe  bestanden.  Die  Entstehung  der  Knoohenplatten  ist 
SU  erkl&ren  durch  Wucherung  der  peripheren  Abschnitte  der  Knorpel  und  des 
Periehondriums,  die  dann  die  Sohleinüiaut  immer  mehr  Aber  das  normale  Niresa 
emporgedrängt  und  schließlich  einen  Ossifikationsprocess  durchgemacht  haben. 

MariLwald  (Gießen}. 

17.  P.   Gerber.    Beitrag  sur   Kasuistik   der   Impftuberkulose    behn 

Menschen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  16.) 
Nach  einer  Obersicht  Über  die  bis  jetst  yeröffentlichten  FfiUe  von  Impftnber- 
kulose  beim  Menschen  berichtet  Verf.  Aber  eine  eingeimpfte  Tuberkulose,  die  er 
an  sich  selbst  beobachtet  hat.  0.  verletste  sich  bei  der  Sektion  einer  phthisisehen 
Lunge  leicht  mit  dem  Messer  am  kleinen  Finger.  In  der  darauf  folgenden  Nacht 
Schmersen  in  der  Hand,  Schwellung  und  Röthung  bis  flber'das  Handgelenk  hinaus. 
Das  Allgemeinbefinden  war  etwas  gestört,  nach  24  Stunden  wieder  normal;  £e 
kleine  Wunde  heilte  jedoeh  nieht  au,  Nadi  wenigen  Monaten  wurde  das  kranke 
Gewebe  mit  der  Schere  abgetragen;  da  selten  sich  in  der  Achselhöhle  5—6  in- 
tumesoirte  DrCLsen,  es  trat  hohes  Fieber  auf,  das  su  einem  7  Wochen  daueroden 
typhusfthnlichen  Zustande  fflhrte;  nach  Ablauf  dieser  Erkrankung  wurden  die 
Drasenpackete  herausgenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Riesen- 
sellen  und  Tuberkelbacillen.  Heilung  und  dauerndes  Wohlbefinden  nadi  der  Ope- 
ration.   O.  selbst  ist  nie  tuberkulös  gewesen,  auch  nicht  hereditär  belastet. 

Härfcwald  (Gießen). 

18.  Pradden  a&d  Northrup.     Studies   on  the  jetiology  of  the  Pneu- 

monia  complicating  Diphtheria  in  children. 

(Amer.  journ.  of  tbe  med.  sciences.  1889.  Juni.) 
In  17  Sektionen  von  Kindern,  welche  an  Diphtheritis  gestorben  waren,  und 
w&hrend  deren  Erkrankung  sekundäre  Pneumonie  auftrat,  fanden  die  VerfT.  mit 
einer  Ausnahme  reichliche  Anhäufungen  yon  Streptokokken;  bei  dem  erwihnten 
Ausnahmefall  ließen  sich  auch  keine  Streptokokken  in  der  Diphtheriemembran  auf- 
finden, während  sie  in  den  übrigen  Fällen  stets  reichlich  vorhanden  waren.  Die 
Züohtungs-  und  Obertragungsversuohe  seigten  die  Obereinstimmung  der  Sbepto- 
kokkenart»  welche  in  den  Membranen  und  in  diesen  pneumonischen  Herden  ge- 
funden wurde.  Diese  Form  hat  P.  (Etiology  of  Diphtheria.  Amer.  journ.  of  the 
med.  sc.  1889,  April  und  Mai)  unter  dem  Namen  Streptoeooeus  diphtheriae  be- 
schrieben; die  Autoren  glauben,  dass  dieser  Streptococcus  mit  dem  Streptoeoeeus 
pyogenes  und  erjsipelatis  identisch  ist.  Bei  Kontrollstudien  an  3  typischen  Fneo- 
monien,  bei  6  Lungen  ohne  besondere  Erkrankung  und  10  sekundären  Pneumoiiie& 
{2mai  an  Pneumonie  im  Verlauf  yon  Keuchhusten,  Imal  ErysipeUs»  2nial  Maras- 
mus) fanden  sieh  Streptokokken  nur  in  dem  Falle,  in  wdehem  ^ysipelas  mfc 
der  Pneumonie  yerbunden  war,  aber  nicht  frei  im  Exsudate,  sondern  in  den  Blat- 
gefäßen.    Übertragungsrersuche  an  Kaninchen  —  angestellt  durch  direkte  Ein* 
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iQhning  tod  Reinkuhnrdii  in  die  Lunten  *-  leigen,  dais  eine  pnenmonisehe  Er^ 
kiankung«  velehe  mit  der  im  Verlauf  der  Dtphtheritis  aufgetretenen  Pneumonie 
yielfaeh  harmonirt»  herrorgerufen  wird.  Die  eingespritzten  Streptokokken  diph- 
theriae  sind  im  Ganien  xasoh  aus  dem  Entsündungsgebiet  yersehwunden.  P.  und 
N.  kommen  su  dem  Schlüsse,  dass  die  akute  Pneumonie,  welche  bei  der  Diphtheri- 
tis  auftritt,  eine  Form  der  Sehluckpneumonie  darstellt,  hervorgerufen  durch  den 
obigen  Streptococcus.  Prior  (Köln). 

19.  Talfourd  Jones.     Diphtheritic  gastritis  or  gastric  diphtheria. 

(Brit  med.  joum.  1889.  April  20.) 
Ein  3j&hriges  Mädchen  erkrankte  an  Diphtherie.  Am  3.  Tage  traten  Schluck- 
beschwerden  ein,  am  6.  Tage  kam  es  zu  mehrmaligem  Erbrechen,  am  7.  trat  Athem- 
noth  ein ,  das  Erbrechen  wiederholte  sich,  in  dem  Erbrochenen  fand  sich  etwas 
Blut  und  einige  dunkelrothe  hautartige  Fetzen.  Am  8.  Tage  steigerte  sich  die 
Athemnotfa  und  der  Tod  trat  bei  der  Aufnahme  im  Spital  ein.  Bei  der  Sektion  fand 
man  außer  Terbreiteter  Diphtherie  der  Raehengebilde  und  des  Kehlkopfes  den  Ma- 
gen mit  diphtheritischen  Auflagerungen  ausgekleidet.  Die  Membran  überzog  das 
Innere  des  Magens  ToUstftndig  und  war  an  Cardia  undPylorus  wie  abgeschnitten. 
Die  Speiseröhre  war  normal.  Die  Farbe  der  Membran  war  dunkelbraunroth,  stellen* 
weise  olirengrün,  ihre  Dicke  betrug  durchschnittlich  Vis  Zoll.  Sie  war  an  der  Magen- 
sehleimhaut adh&rent,  konnte  jedoch  leicht  von  ihr  abgesogen  werden.  Die  Magen- 
schleimhaut darunter  war  dunkelroth,  frei  von  Schleim,  nicht  uleerirt  und  zeigte 
namentlich  in  den  einzelnen  Falten  zwischen  den  Rugae  zahlreiche  punktförmige 
H&monhagien.  0«  Koemar  (Frankfurt  a/M.). 

•   •» 

20.  A.  Kirstein.     Über  Coma  diabeticum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 
Verf.  schildert  im  Anschluss  an  einen  kurzen  geschichtlichen  Oberblick  die 
Theorien,  welche  Aber  den  zuerst  von  Dusch  fixirten  Symptomenkomplex  des 
Coma  diabet.  aufgestellt  sind.  Besonders  ausführlich  bespricht  er  die  Stadelmann- 
Minkowski'schen  Versuche^  welche  das  Koma  als  eine  Säureintoxikation  erklären, 
und  hebt  hervor,  dass  man  aus  der  quantitatiren  Bestimmung  des  Hamammoniaks, 
noch  ehe  Erscheinungen  von  Koma  aufgetreten  sind,  diejenigen  Diabetiker  er- 
kennen kann,  die  zu  Säureintoxikation  neigen.  Man  hat  danach  also  die  Diät 
nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Zuckerausscheidung,  sondern  auch  auf  die  Am- 
moniakausscheidung zu  bestimmen,  eventuell  der  nicht  zu  vermeidenden  Fleisch- 
kost reichliche  Mengen  Alkalien  zuzusetzen.  Markwald  (Gießen). 

21.  Horaley.     A    case   of  thrombosis  of  the  longitudinal  sinus,  to- 
gether  with  the  anterior  frontal  vein^  causing  localised  foci  of  hae- 

morrhage,  which  produced  remarkably  localised  cortical  epilepsy. 

(Brain  1888.  April.) 

In  Folge  von  Tuberkulose  des  Scheitelbeines  plötzlicher  Eintritt  von  Sinus- 
thrombose mit  corticaler  Epilepsie.  Beginn  des  Anfalles  mit  Drehung  des  Kopfes 
nach  links,  Aufwärtsrollen  der  Bulbi,  dann  Vor-,  Auf-  und  Auswärtserheben  des 
extendirten  linken  Armes  mit  extremer  Extension  des  Handgelenkes  und  Beugung 
in  den  Handwurselgelenken,  dann  Drehen  des  Kopfes  nach  rechts  und  allgemeine 
Konvulsionen. 

Sektion:  Thrombose  des  Sin.  longit.  im  Bereiche  der  vorderen  2  Drittel  des 
Stimlappens.  Die  Lokalisation  der  hämorrhagischen  Herde  in  der  ^nde  (im  An- 
schluss an  thrombotische  Venen)  entsprach  der  intra  vitam  gestellten  Diagnose: 
In  der  rechten  Hemisphäre  das  hintere  Sechstel  der  mittleren  Stimwindung  bis 
sn  den  Snlc  praeeentr. ;  femer  ein  kleiner  Herd  im  Bereich  des  mitüeren  Drittels 
der  oberen  Stimfurefae;  in  der  linken  Hemisphäre  kleine  Blutung,  weldie  die 
▼ordere  Hälfte^  des  mittleren  Dritteb  der  oberen  Stimwindung  einnahm  (Abbildung 
^igegeben).  Übrigens  fand  sieh  Aber  der  linken  Hemisphäre  eine  paohymeningi- 
tische  Membran.  Tneiek  (Marburg). 
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22.  G.  Hinsdale.     Epilepsy  from  peripheral  initatiozi.    Cures  by  re- 
moval    of   injured  and   diseased  testicle   and  a    foieign  body  from 

the  nose. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  1889.  JunL) 

Fall  I.  Ein  Matrose,  erblich  nicht  belastet.  22  Jahre  alt,  wird  beim  Laden 
eines  Schiffes  yon  einem  herabfallenden  Heuballen  an  der  rechten  Hüfte  erCust 
und  mit  großer  Wucht  auf  eine  Deckluke  geschleudert  Bruch  des  rechten  Sehen- 
kels. Starke  Kontusion  des  Rückens  in  einer  Linie,  welche  iwisehen  den  Beinen 
beginnend  nach  der  linken  Schulter  verlauft.  Linker  Hoden  disloeirt  Be* 
wusstlosigkeit  von  einer  halben  Stunde.  Nachher  Schmenen  im  Rücken,  spiter 
immer  mehr  lunehmende  Abnahme  der  Kr&fte  und  öfters  sieh  wiederholende 
«chmerihafte  Kontraktionen  in  der  linken  Seite,  Tcrbunden  mit  allerlei  untng^ 
nehmen  Empfindungen,  welche  yon  der  linken  Leistengegend  in  die  linke  Körper- 
hälfte bis  lur  Ooeipitalregion  ausstrahlen.  Am  60.  Tage  nach  dem  Unfsll  der 
erste  ausgesprochene  epileptische  AnfalL  (Aura:  lusammensiehendes  OefÜhl  in 
der  linken  Inguinalgegend ,  welches  sich  auf  der  linken  Körperseite  bis  in  den 
Kopf  yerbreitet)  Die  Anfftlle  nehmen  im  weiteren  Verlauf  an  Häufigkeit  lu  (hii 
su  23  in  24  Stunden).  Ca.  9Vt  Monate  nach  dem  Sturae  wird  der  bereits  atro- 
phische linke  Hoden  entfernt,  bei  Durchsehneidung  und  Ligirung  des  Sameostran- 
ges  noch  2  Anfälle.  Seitdem  (3  Monate)  eessiren  die  Anf&Ue  yöllig.  Die  Kraft 
hat  sich  in  der  linken  Körperhälfte  wieder  eingestellt 

Der  n.  Fall  betrifit  einen  51jährigen  Mann,  welchem  der  linke  Hoden 
durch  eine  Kugel  lerstört  wurde.  13  Jahre  später  der  erste  Anfall  (ohne  Aurt). 
(Die  periphere  Veranlassung  ist  durch  eine  erfolgreiche  Operation  nicht  erwiesen.; 

FaU  UI.  Ein  ITjähriges  blindes  Mädchen  wird  von  häuligen,  aoagesproehen 
epileptischen  Anfällen,  welche  lange  für  unheilbar  galten  (wie  lange?),  durah  Ex- 
traktion einer  Bohne  aus  dem  linken  Nasenraum  geheilt 

Bei  Besprechung  dieser  Beobachtungen,  welche  daiu  auffordern,  in  jedem 
Falle  yon  Epilepsie  nach  einem  peripher  Tcranlassenden  Moment  lu  fahnden,  hebt 
Verf.  hervor,  dass  bei  jahrelangem  Bestehen  der  Epiiepae  nach  Entfernung  det 
peripheren  Reiies  oft  doch  nicht  die  AnfUle  ausbleiben,  weil  durch  den  lang  ein- 
wirkenden Reis  sich  bereits  solche  Veränderungen  im  Oehim  etablirt  haben,  dass 
auch  yon  hier  aus  die  AnfUle  ausgelöst  werden  können. 

A«  Gramer  (Eberswalde). 

23.  Wiri,    On  paialyais  by  exhaustion. 

(Brain  1888.  Juli.) 
Zwei  Fälle  von  halbseitiger  motorischer  und  sensibler  Lähmung  (inklusive 
Mnskelstnn)  in  Folge  von  su  lange  fortgesetster  berufsmäßiger  Oberanstrengung 
der  betreffenden  oberen  Extremität,  das  eine  Mal  durch  Schwingen  des  Hammers 
bei  einem  anämischen  neuropathischen  Schmied,  das  andere  Mal  durch  flbermäßige« 
Klavierspiel  bei  einem  erblieh  belasteten  Mädchen.  Der  Charakter  dieser  funktio- 
nellen Halblähmung  war  derselbe  wie  beim  traumatischen  Shock  und  bei  der  hypno- 
tischen Suggestion.  Taetek  (Marburg^ 

24.  BeeTor.    A  case  of  almost  complete   anaesthesia  with  atazia  of 

the  limbs. 
(Brain  1888.  April.) 
Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  sich  von  den  2  Jahre  vorher  aberstandenen 
Masern  nicht  wieder  gans  erholt  hatte,  entwickelte  sich  allmählich  eine  Anästhesie 
des  größten  Theils  der  Körperoberfläche,  welche  7  Jahre  später  folgende  Lokalin- 
tion  seigte:  beinahe  vollständige  rechtsseitige  Hemianästhesie  (und  Analgesie)  dei 
Rumpfes  und  der  Extremitäten;  beträchtliche  Anästhesie  der  linkssdtigen  Extre- 
mitäten, sum  Theil  auch  des  Rumpfes.  Verlust  des  Muskelsinnes  besonders  in 
den  Armen,  aber  auch  in  den  Beinen;  Ataxie,  Verlust  des  (lefQhls  fttr  Lage  and 
Lageveränderung  der  Glieder  und  des  Kraftsinnes ;  mäßige  motorische  S^wäehe 

der  Oberextremitäten.    Keine  hysterischen  Erscheinungen. 

Taetek  (Marburg). 
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25.  Hftndford.    Peripheral  Neuritis  in  enteric  fever. 

(Bndn  1888.  Juli.) 

Drei  Fälle  exquisiter  peripherischer  Ulnarisaffektion  im  Verlauf  schwerer  Trphen : 
Parästheeien  und  Anftsthesien,  motorinche  Lähmung  mit  Entartungsreaktion,  Muskel- 
atrophie und  charakteristischer  FingerstellunK  im  Ulnarisgebiet ;  auch  trophische 
Störungen  der  Haut  fehlten  nicht.  In  der  Ätiologie  waren  mechanische  Momente 
in  2  Fällen  nicht  aussuschließen.  Die  Affektion  setite  gegen  Ende  der  Fieber- 
periode oder  schon  in  der  Rekonyaletceni  ein  und  ging  nur  sehr  langsam,  nach 
Monaten  oder  selbst  erst  nach  Jahr  und  Tag,  in  Besserung  über. 

Tliesek  (Marburg). 

26.  F.  Ziehl.     Ein  Fall  von   ieolirter  Lähmung  des  ganien  dritten 
Trigeminusastes  nebst  einigen  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der 
GeschmacksfiBtsern  der  Chorda  tympani  und  die  Innervation  des  Ge- 
schmackes überhaupt. 

(Virchow's  ArehiT  Bd.  CXVU.  Hft  1.  p.52.) 

AngebHeh  nach  einer  Erkältung  entwickeln  sich  bei  einem  Eisenbahnbeamten 
folgende  Erscheinungen:  Totale  Anästhesie  an  der  linken  Hälfte  des  Kinnes  und 
der  unteren  Lippe,  an  der  linken  Hälfte  der  Zunge,  am  linksseitigen  unteren 
Zahnfleisch  und  an  den  entsprechenden  Zähnen,  am  Boden  der  Mundhöhle  links, 
an  der  inneren  Fläche  der  linken  Backe.  FQnfmarkstflckgroße  anästhetisehe  Partie 
in  der  Gegend  des  linken  Kiefergelenkes,  Anästhesie  des  Tragus  und  der  vorderen 
Hälfte  des  äußeren  Oehörganges,  schmaler  anästhetischer  Hautstreifen  vom  linken 
Kiefergelenk  sum  Mundwinkel  siehend.  Mm.  masseter  und  temp.  sinist.  gelähmt 
und  atrophisch,  eben  so  die  Mm.  Pterygoidei.  Auf  den  Tordei'en  tweiDrit* 
teln  der  linken  Zungenhälfte  fehlt  jede  Geschmacksempfindung. 
Im  linken  Ohr  inweilen  Geräusche.  Abgesehen  von  einer  starken,  schon  seit  8  Jah- 
ren vorhandenen  Erweiterung  der  linken  Pupille  keine  abnormen  Erscheinungen  im 
Gebiete  der  anderen  Himnerven.  Allmähliches  und  schließlich  völliges  Zurttckgehen 
dieser  Symptome  nach  elektrischer  Behandlung.  Der  gesammte  Symptomenkom- 
plez  mit  Ausnahme  des  Ohrgeräusches  und  der  reehtsseitigen  Mydriasis  entspricht 
völlig  einer  Lähmung  des  3.  Astes  des  V.  und  swar  kann  dieser  Nerv  bei  dem 
Fehlen  anderer  Symptome  nur  in  der  kursen  Strecke  swischen  Ganglion  Gasseri 
und  For.  ovale,  wo  er  ungetrennt  verläuft,  afftcirt  gewesen  sein.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  bespricht  Z.  ausführlich  die  verschiedenen  Anschauungen  über  den 
Verlauf  der  Geschmaoksfasem  und  stellt  sum  Schluss  folgende  Sätae  auf:  1)  Der 
Geschmaeksnerr  fQr  die  vorderen  swei  Drittel  der  Zunge  ist  der  Lingualis.  2)  Die 
weitere  Bahn  ist  folgende :  Ohorda  tympani,  Facialis  bis  in  die  Gegend  des  Gangl. 
geniculi,  Fetros.  superficialis  minor  oder  Plexus  tympanicus,  Ganglion  otieum, 
surack  sum  3.  Quintusast  (Der  Weg  vom  Gangl.  genicul.  bis  sum  GangL  otie. 
ist  hypothetisch.)  3)  Andere  Wege,  s.  B.  Übertritt  in  den  2.  Ast,  nicht  sicher 
erwiesen.  4)  Das  Verhalten  der  Geschmacksempfindungen  in  den  vorderen  swei 
Dritteln  der  Zunge  Usst  unter  gewissen  Umständen  auf  einen  Herd  im  3.  Quintus- 
ast bnerhalb  oder  außerhalb  der  Sohädelhöhle  sehließen.  5)  Ffir  den  hinteren 
Abschnitt  der  Zunge  ist  der  Glossopharyngeus  Qeschmacksnerv.  6)  Sensibler 
Nerr  für  die  gmnae  Zunge  ist  der  LinguaUs. 

Dass  die  Geschmacksfasem  für  die  vorderen  swei  Drittel  der  Zunge  schließlich 
in  den  3.  Ast  des  V.  einmanden  können,  wird  durch  einen  Fall  von  Romberg 
welchen  Z.  citirt,  bewiesen ;  der  Fall  Z.'s  legt  diesen  Verlauf  sehr  nahe,  kann  aber 
ohne  Sektionsergebnis  nicht  als  absolut  sicher  angesehen  werden,  namentlich  da 
^ir  nicht  wissen,  ob  nicht  doch  vielleicht  das  mit  den  anderen  Symptomen  ent- 
standene Ohrgeräuseh  der  Ausdruck  einer  vorfibergehenden  Erkrankung  des  Mittel- 
ohres» welche  die  Chorda  in  Mitleidenschaft  sog,  ansusehen  ist 

A«  CriMer  (Eberswalde). 
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27.  Hoppe-Seyler.     Zwei  Fälle  Ton  Sklerodermie. 

(DeuUehes  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLIV.  p.  581.) 
Verf.  berichtet  über  2  F&lle  yon  Sklerodermie,  weiche  er  bei  2  Individtten, 
die  aus  demselben  Orte  stammten,  beobachtete.  Beide  Individuen  waren  oft  mit 
einander  in  Berührung  gekommen  und  unter  fthnlichen  VerhSltnissen  au^gewadisen. 
Da  hier  der  Gedanke  einer  infektiösen  Grundlage  fQr  die  Krankheit  nahe  Ug, 
untersuchte  H.-S.  bei  der  einen  Kranken  eine  der  circumscripten  Hautyer&ndemn- 
gen  am  Unterschenkel  auf  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen.  Weder  mikro- 
skopisch, noch  durch  das  Kulturrerfahren  ließen  sich  Bakterien  nachweisen.  Verf. 
hllt  es  für  sehr  wünschenswerth,  dass  weitere  F&lle,  vor  Allem  aber  frische  Er- 
krankungen, bakteriologisch  untersucht  würden,  da  der  Verdacht  einer  infektiösen 
Basis  der  Erkrankung  nahe  liege.  Pelper  (Greifswald}. 


Bücher-Anzeigen. 

28.  Sollier.    Du  röle  de  rhir£dit£  dans  ralcoolisme. 

Paris,  Leerosnler  et  BaM,  1889. 

Die  Untertuehung  S.'s  beruht  auf  der  Durehforsohung  von  350  Familien,  von 
denen  er  ein  Glied  auf  der  Abtheilung  BourneTille's  in  Biedtre  boobaditen 
konnte;  er  beCraehtet  die  Heredität  des  Alkoholismus,  in  so  weit  als  sidi  in  der 
Aseendena  von  Alkoholisten,  sei  es  wieder  Alkoholismus,  seien  es  neuropathisdie 
oder  psyohopathische  Zustftnde  anderer  Art  nachweisen  lassen.  Die  vielfach  untervaehte 
Degeneration  der  Deseendens  von  Alkoholisten,  so  weit  sie  sich  in  anderweitigen 
nervösen  Störungen  leigt,  bildet  dagegen  kein  wetentliohes  Objekt  seiner  Studien. 
In  jenen  350  Familien  ließ  sieh  209mal,  also  in  beinahe  OOX»  ^ae  hereditäre  Ursache 
des  Alkoholismus  nicht  nachweisen,  in  den  anderen  141  FsUen  war  dies  dagegen 
der  Fall,  und  iwar  seigte  sieh  die  Erblichkeit  lOOmal  sls  »H6rMit6  similaire«,  es 
war  Alkoholismus  als  solcher  in  der  Asoendens  naehiuweisen,  35mal  als  »HMdite 
dissemblable« ;  es  bestanden  dort  andere  nervöse  Störungen,  überwiegend  psychi- 
scher Natur.  In  der  großen  Mehrnhl  der  Falle,  93mal,  besdiränkte  sieh  die  erb- 
liehe Übertragung  auf  2  Generationen,  lOnud  auf  3,  3mal  auf  4.  In  sehr  seltenen 
Fällen  machte  die  Vererbung,  nachdem  sie  in  2  Generationen  direkt  gewesen  war, 
weiterhin  einen  Sprung  in  einen  anderen  Zw«g  derselben  Familie.  Naeh  Lage 
der  Dinge  hält  S.  die  fihr  die  Vererbung  gewonnenen  Prooentiahlen  fttr  Minimal- 
lahlen  und  glaubt,  dass  eher  noeh  höhere  Zahlen  aniunehmen  sind. 

Zwischen  Dypsomanie  und  ehronisehem  Alkoholismus  nimmt  S.  keinen  prin- 
eipiellen,  sondern  nur  einen  graduellen  Untersehied  an ;  der  Impuls  ist  im  letiteren 
Falle  stärker  und  führt  daher  su  dauernder  Intoxikation.  Die  Dypsomanie  beruht 
stets,  wie  wir  wissen,  auf  Vererbung,  aber  nicht  jeder  Alkoholismus  im  engeren 
Sinne  ist  erworbener  Natur,  auch  der  vererbte  Alkoholismus  kann  sidi  in  ehroni- 
soher  andauernder  Vergiftung  äußern. 

Obwohl  die  Grundlagen  für  ein  solches  Urtheü  noeh  nieht  gans  sicher  To^ 
liegen,  glaubt  S.  doeh  schließen  au  können,  dass  die  erblichen  Alkoholisten  mehr 
Neigung  haben,  vom  Delirium  tremens  ergriffen  lu  werden,  als  die  übrigen. 

Ein  letstes  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  den  Gelegenheitsorsaehea,  die  beim 
erblich  disponirten  Individuum  den  Alkoholismus  lum  Ausbrach  bringen:  Veilet- 
sungen,  ungünstige  sociale  Verhältidsse  u.  A»,  deren  Bedeutung  aber  gegenüber 
der  erblichen  Veranlagung  er  nur  für  sehr  gering  hält. 

StrassHau  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  FVaenftei  in  Berlin  (W.  WllhelmitraBe  57/58),  odsr  tn 
dte  Verlagshaadlung  BrtUkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Draek  a&d  Verlag  tob  Breitkoyf  *  H&rtal  U  Laipaif. 

Hiennit  Medlelalselier  Anseiger. 
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Inhftlt:    F.  eoMsehmidl,  Diphthexle  und  Krup.   (Original-MittbeUang.) 
1.   Scliaitze,   Schilddrusenexstirpation.    —    2.   619110,   InneiTation   des  Herzens.   — 
3.  Sltdolmtnii ,  Fermentgehalt  der  SpnU.  •—  4.  Loubo,  UroblUnikteniB.  —  5.  Allvia, 
Pneomonle  mit  Ikterus.  —  6.  Whilo,  Morbus  Basedowii. 

7.  CoImh,  Mediastlnaltnmor.  —  8.  Lindt,  Primäre  Lungenaktlnomykose.  —  9.  Rovighi, 
MorUliat  an  Typhus  und  Puenmouie.  —  10.  HObnOffaulh,  Massage  bei  TyphliUi.  — 
11.  Trovos  und  SwtUow,  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  bei  Typhlitis.  —  12.  Mtyor, 
Chronisches  Magengesehwflr  mit  Pe^ration.  —  13.  Ebstein,  Leukämie  und  Pseodo- 
leukämie.  —  14.  HerriRgaB,  Bericht  Ober  das  Karlsbader  Fremdenhospital.  —  15.  Dudley, 
16.  HaddeB,  Hirntumor.  —  17.  Cenlanni,  Bacillen  bei  Landry'scher  Paralyse.  —  18.  KDhne- 
mftnn,  Bakterien  bei  Yerroca  Tolgarls.  —  19.  8cllHSter,  Favusbehandlung.  —  20.  Koch, 
Erysipelbehandlung.  —  21.  vm  OiiftortA,  22.  vtn  Walsem,  23.  van  Hartn  Nomtn, 
Hautkrankheiten.  —  24.  Dunetn  McKine,  Tod  durch  Äther.  —  25.  Ross,  Roburit- 
TcrgifCung.  —  26.  Llndo,  Erkennung  des  Antlpyrln  und  Antifebrin. 

Diphtherie  und  Erup. 

Von 

Dr.  F.  Goldsehmidt  in  Nürnberg. 

über  die  Stellung,  welche  der  Krup  gegenüber  der  Diphtherie 
einnimmt^  besonders  über  die  Bedeutung  und  Berechtigung  eines  sog. 
idiopathischen  Krups  ist,  seitdem  man  diese  Krankheiten  überhaupt 
kennt,  so  viel  geschrieben  und  gesagt  worden,  dass  man  sich  wun- 
dern muss,  dass  trotzdem  unter  den  Ärzten  noch  so  große  Verwir- 
rung und  Meinungsverschiedenheit  herrscht.  Und  wenn  es  auch  als 
ein  Wagnis  meinerseits  erscheinen  mag,  zu  dieser  Frage,  ob  der  Krup 
eine  selbständige  und  von  der  Diphtherie  unabhängige  Krankheitsform 
darstelle,  Stellung  zu  nehmen,  so  thue  ich  es  doch  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  nichts  wesentlich  Neues  in  dieser  Frage  beibringen  zu  können, 
hauptsächlich  desshalb,  weil  eine  vortreffliche  Arbeit  von  He  noch* 

^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44. 
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aus  dei  allerjüngsten  Zeit  diese  Frage  wieder  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt  hat. 

Zwei  Punkte  dieser  Arbeit  sind  es  hauptsächlich,  die  uns  hier 
interessiren  und  die  mich  veranlassen,  meine  Ansicht  in  dieser  Frage 
zu  äußern,  eine  Ansicht,  die  ich  mir  auf  Grund  der  Beobachtung 
einer  großen  Anzahl  von  Diphtherie-  und  Krupfällen  im  hiesigen 
unter  Leitung  des  Herrn  Hofrath  Cnopf  stehenden  Kinderspitale 
gebildet  habe.  Henoch  tritt  zunächst,  wie  schon  früher  zu  wieder- 
holten Malen  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  Existenz  eines  wahren 
entzündlichen  Krup  ein,  der  mit  der  Diphtherie  nichts  zu  thun  habe. 
Er  giebt  gern  zu,  dass  dieser  in  unserer  Zeit  seltener  geworden  sei 
und  hinter  der  enormen  Häufigkeit  des  diphtheritischen  Krup  zu- 
rücktrete, aber  dass  er  noch  immer  vorkomme,  unterliege  keinem 
Zweifel.  Diese  Ansicht,  mit  welcher  sich  Henoch  auch  heute  noch 
in  Widerspruch  mit  vielen  Ärzten  befindet,  stützt  er  neuerdings  durch 
seine  Resultate  mit  der  Tracheotomie ;  während  er  nämlich  in  70  Fäl- 
len von  Diphtherie  des  Pharynx  und  des  Larynx  nur  9  Fälle,  d.  i. 
also  13^,  genesen  sah,  erzielte  er  bei  36  Fällen  von  idiopathischem 
Krup  in  24  Fällen,  d.  i.  60^,  durch  den  Luftröhrenschnitt  Genesung. 
Er  glaubt,  dass  in  dieser  seiner  strengen  Trennung  von  diphtheriti- 
schem  und  idiopathischem  Krup  der  Hauptgrund  für  das  anscheinend 
so  schlechte  Resultat  seiner  Tracheotomiestatistik  bei  Diphtherie  zu 
suchen  sei  und  dass  die  günstigen  Resultate,  die  andere  Statistiker 
hierbei  verzeichnen,  sicherlich  zum  größten  Theil  auf  die  Yermen- 
gung  dieser  beiden  Krankheitsformen  zurückzufuhren  seien. 

Wenn  ich  nach  dieser  Hinsicht  die  Ergebnisse  der  Tracheotomie 
im  hiesigen  Kinderspitale  überblicke,  so  muss  ich  dieser  Auffassung 
Henoch's  voll  und  ganz  beipflichten.  Wir  haben  hier  zwar  im 
Allgemeinen  nur  verhältnismäßig  sehr  wenige  Fälle  von  reinem  La- 
rynxkrup,  der  uns  wenigstens  klinisch  als  solcher  imponirt,  wenn 
wir  auch  anatomisch  denselben  anders  auffassen  als  dies  Henoch 
thut,  aber  auch  hier  wird  ganz  zweifellos  die  Statistik  nicht  unwesent- 
lich beeinflusst  von  der  größeren  oder  geringeren  Anzahl  solcher  sog. 
reiner  Krupfälle .  während  der  Diphtherieepidemie  und  das  über- 
raschend günstige  Resultat  der  Tracheotomie  im  Jahre  1887,  in  wel- 
chem wir  bei  39  Tracheotomien  bei  15  =  38,5^  Genesung  hatten, 
muss  meiner  XJberzeugung  nach  zum  Theil  wenigstens  auf  das  in 
diesem  Jahre  gehäufte  Vorkommen  scheinbar  reiner  Krupfälle  zurück- 
geführt werden,  während  im  vergangenen  Jahre  1888  solche  Fälle 
seltener  und  damit  bei  gleichbleibendem  Operationsverfahren  und 
gleicher  Nachbehandlung  von  39  Tracheotomirten  nur  12  =  30,76 ji^ 
gerettet  wurden  und  in  diesem  Jahre  das  Verhältnis  sich  noch  un- 
günstiger zu  gestalten  droht. 

Dagegen  bin  ich  in  der  Beurtheilung  und  Deutung  dieser  gün- 
stigen Beeinflussung  der  Tracheotomiestatistik  abweichender  Anschau- 
ung. Wenn  ich  auch  die  Existenz  einer  reinen  krupösen  Entzündung 
des  Larynx  oder   eines  wahren  entzündlichen  Krups  anzuerkennen 
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nicht  im  entferntesten  Anstand  nehme,  so  glaube  ich  doch,  dass  die 
im  Verlaufe  einer  Diphtherieepidemie  auftretenden  Fälle  von  schein- 
barem idiopathischen  Krup  in  weitaus  der  gröBten  Mehrzahl  zweifel- 
los auf  Diphtherie  beruhen  und  ich  möchte  desshalb  an  der  ätiolo- 
gischen   und    anatomischen    Zusammengehörigkeit  dieser   Fälle  mit 
jenen  durch  gleichzeitig   bestehende    PharynxafTektion  komplicirten 
Fällen  festhalten.     Manche  gewichtige  Thatsache  spricht  dafür,  dass 
diese  beiden  Krankheiten,  idiopathischer  Krup  und  diphtheritischer 
Krup   nur  Abarten  einer  und  derselben  Krankheit  sind,  die  durch 
eine  verschiedene  Virulenz  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Mikro- 
organismus   vielleicht    bedingt   werden.     Wie    oft    glaubt   man    am 
Krankenbette  einen  reinen  entzündlichen  Krup  vor  sich   zu  haben, 
man  findet   im  Pharynx   bei    der   gewöhnlichen    Inspektion  absolut 
nichts  Krankhaftes,  keine  Schwellung  und  keine  Röthung,  geschweige 
denn   einen  Belag  und  ist  dann  auf  das  höchste   überrascht,  wenn 
man  bei  der  Sektion  an  Stellen,  die  der  Okularinspektion  nicht  zu- 
gänglich  sind,    so    an   der  Hinterfläche    des  Gaumensegels   oder  in 
kleinsten  Buchten  der  Tonsillen  kleine  diphtheritische  Beläge  neben 
den    membranösen   Auflagerungen  im  Larynx   und  in  der  Trachea 
findet.     Freilich  wird  es  in  letzter  Linie  noch  exakter  bakteriologi- 
scher Untersuchungen  bedürfen,  um  durch  den  Nachweis  des  Diph- 
theriekontagiums  in  diesen  Membranen  endgültig  deren  diphtheriti- 
schen  Charakter  darzuthun.     Für  die  obige  Auffassung  spricht  ferner 
die  von  jedem  Arzt  sicher  wiederholt  gemachte  Beobachtung,  dass 
in  Familien  ein  Kind  zuerst  an  einer  echten  Rachendiphtherie  oder 
an  einer  Ang.  lacunar.  erkrankt  und  dann  plötzlich  nach  wenigen  Ta- 
gen ein  zweites  sofort,  ohne  vorausgegangene  nachweisbare  Rachenaffek- 
tion an  Krup  des  Larynx  oder  der  Trachea  erkrankt,  der  dann  doch 
wohl  zweifellos  als  diphtheritischer  anerkannt   zu   werden   verdient. 
Darin  aber  muss  man  He  noch  vollständig  beipflichten,   dass  diese 
Fälle  von  scheinbarem   idiopathischem   Krup  der  Tracheotomie  viel 
günstigere  Chancen  bieten  als  die  durch  Rachendiphtherie  kompli- 
cirten und  ich  möchte  dies  auf  den  gutartigen  Charakter  der  Infek- 
tion in  den  ersteren  Fällen  überhaupt  zurückführen.     Gerade  so  wie 
die   diphtheritische  Affektion  im  Pharynx   vielleicht  vorhanden   und 
leicht,  ohne  schwerere  Erscheinungen  gemacht  zu  haben,   abgeheilt 
war,  gerade  so  kann  dieser  gutartige  Charakter  im  Larynx  und  der 
Trachea,  wenn  auch  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde,  beibehalten 
werden  und  so  die  Chancen  für  die  Heilung  durch  diese  sich  gün- 
stiger gestalten.     Dessgleichen   kann  auch   bei  primärer  Lokalisation 
im    Larynx    der   ganze  Verlauf,    Dank   einer   leichteren    Infektion, 
günstig  beeinflusst  werden   und,   obschon  die  Tracheotomie  nicht  zu 
umgehen  war,  der  Ausgang  doch  jeweils  ein  relativ  günstigerer  sein 
als  in  den  Fällen,  die  durch  Rachendiphtherie  komplicirt  sind.     Da^ 
für,  dass  diese  Fälle  auf  einer  leichteren  Infektion  beruhen,   spricht 
auch  die  Beobachtung,   die  man  wiederholt  zu  machen  Gelegenheit 
hat,   dass   nämlich  in  diesen   schwerere  Komplikationen,  wie  Pneu- 
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monie,  Nephritis  und  besonders  Diphtherie  oder  Gangrän  der  Tracheo- 
tomiewunde  viel  seltener  beobachtet  werden,  als  in  den  anderen 
Fällen,  während  andererseits  der  diphtheritische  Charakter  jener 
sich  auch  darin  erweist,  da8s  postdiphtheritische  Lähmungen  bei  die- 
sen FäUon  von  scheinbarem  reinen  entzündlichen  Krup  gleich&Ils 
vorkommen. 

Wiederholt  muss  betont  werden,  dass  die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens von  sog.  idiopathischem  Krup  nicht  bestritten  werden  soll, 
doch  sind  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  zweifeUos  durch  diphtheritische 
Infektion  bedingt  und  diese  bieten,  weil  sie  eine  mildere  Form  der- 
selben repräsentiren,  der  Tracheotomie  die  günstigsten  Chancen. 

1.  Schiütse  (Bonn).     Über   die  Folgen  der  Wegnahme  der 

Schilddrüse  beim  Hunde. 

(Neurolog.  CentralblaU  1889.  No.  8.] 

Durch  Untersuchung  an  Hunden,  denen  die  Schilddrüsse  total 
exstirpirt  war,  ergab  es  sich,  dass  die  nach  dem  Eingriffe  eintreten- 
den Kramp£zustände  mit  der  nach  Kropfexstirpation  erzeugten 
menschlichen  Tetanie  in  so  fern  gewisse  Ähnlichkeit  aufwiesen,  als  bei 
beiden  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  vorhanden  ist.  In- 
dess  existiren  bezüglich  der  mechanischen  Err^barkeit  der  Nerven 
und  Muskeln,  bezüglich  des  Trousseau'schen  Phänomens,  das  eben 
bei  Hunden  nicht  zu  erhalten  ist,  bezüglich  der  Reflexerregbarkeit 
der  Sehnen,  welche  bei  Hunden  keine  wesentliche  Veränderung 
zeigt,  bezüglich  des  Charakters  der  Krämpfe  solche  Unterschiede, 
dass  man  beide  Krankheitsbilder  nicht  mit  einander  identifidren 
kann. 

Was  den  Charakter  der  Krämpfe  bei  den  Hunden  betrifft,  von 
denen  einer  2^2  Monate,  ein  zweiter  sogar  4  Monate  nach  der  Ope- 
ration am  Leben  gelassen  wurde,  so  handelte  es  sich  stets  um  über- 
wiegend klonische  Zuckungen,  welche  an  den  verschiedensten  Ab> 
schnitten  der  Rumpf-,  Kopf-  und  Extremitätenmuskulatur  auftraten 
und  keineswegs  das  Ulnargebiet  bevorzugten,  wie  es  bei  der  mensch- 
lichen Tetanie  der  Fall  ist;  im  Geg^ntheil  waren  die  Extensoren 
der  VorderfuBe  besonders  stark  getroffen.  Die  Respirationsmuskeln 
wurden  häufig  ergriffen;  nicht  selten  trat  Opisthotonus  auf.  Die 
Augenmuskeln  blieben  frei.  Sehr  auffallend  waren  die  ausgebreiteten 
und  starken  fibrillären  Muskelzuckungen,  welche  sehr  frühzeitig  nach 
der  Operation  erschienen  und  im  Falle  der  Heilung  erst  zuletzt  ver- 
schwanden. 

Die  Entstehung  der  Krämpfe  und  fibrillären  Zuckungen  lässt 
sich  bisher  noch  nicht  erklären.  j.  BaheBiaiui  'Berlin). 


2.  O.  Gaglio.     Esperimenti  suU'  innervazione  dell'  cuore. 

(BoUett  delle  sc.  med.  1889.  Mai.) 

G.  beschreibt  als  Effekt  einer  länger  anhaltenden  elektrischen 
Reizung  des  Sinus  am  Froschherzen   zunächst  einen  Y2 — ^  Minute 
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dauernden  diastolischen  Stillstand,  worauf  das  Herz,  immer  noch 
während  der  Reizung,  zuerst  langsam,  dann  frequenter  wieder  schlägt 
aber  nie  rascher  als  vor  der  Reizung;  wird  nunmehr  die  Reizung 
abgebrochen,  so  tritt  sofort  nach  dem  Aufhören  der  Reizung  ein 
zweiter  diastolischer  Stillstand  ein,  welcher  durchschnittlich 
die  gleiche  Dauer  wie  der  primäre  Stillstand  hat. 

Diese  ganze  Erscheinung  tritt  am  atropinisirten  Herzen  nicht 
auf,  folglich  kann  der  zweite  Stillstand  nicht  von  einer  Überreizung 
und  Lähmung  der  motorischen  Herzganglien,  sondern  nur  von  einer 
Nachwirkung  der  Hemmungsnerven  abhängen.  Der  ganze  Vor- 
gang ist  nach  G.  so  zu  erklären,  dass  bei  der  Reizung  beschleuni- 
gende und  hemmende  Fasern  gleichzeitig  gereizt  und  nur  anfänglich 
die  hemmenden  Fasern  das  Übergewicht  haben,  bei  fortdauernder 
Reizung  bekommen*  offenbar  in  Folge  leichter  Ermüdung  der  Hem- 
mungsapparate die  accelerirenden  Fasern  das  Übergewicht,  so  dass 
die  Pulse  wieder  einsetzen ;  nach  dem  Aufhören  der  Reizung  schwin- 
det die  Erregung  in  den  accelerirenden  Fasern  alsbald,  während  die 
Hemmungsapparate  eine  die  Reizung  beträchtlich  überdauernde  Nach- 
wirkung erfahren,  als  deren  Ausdruck  der  zweite  diastolische  Still- 
stand anzusehen  ist. 

Bei   Asphyxie  wird   durch   den  Reiz    der  Kohlensäure  auf  die 

Vagusapparate  am  normalen  Thier  Verlangsamung  der  Herzschläge 

bewirkt;  dass  aber  gleichzeitig    auch   die   beschleunigenden   Faseni 

durch  die  Kohlensäure  gereizt  werden,  lässt  sich  erst  nach  Lähmung 

der  Hemmungsfasem  mittels  Atropin  erkennen,   so  dass  alsdann  im 

letzten  Stadium  der  Asphyxie  äußerst  frequente  Pulse  auftreten. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/R). 

3.  E.  Stadelmann.     Untersuchungen  über    den    Ferment- 
gehalt der  Sputa. 

(ZeitHchrift  für  klin.  Medidn  Bd.  XVI.  Hft  1  u.  2.) 
Seitdem  Traube  auf  das  Fehlen  der  elastischen  Fasern  im 
Sputum  bei  Lungengangrän  aufmerksam  gemacht  und  dasselbe  als 
ein  för  diese  Erkrankung  typisches  Symptom  hingestellt  hat,  ist  die 
Frage  nach  der  Ursache  dieses  Verhaltens  au%eworfen  und  mehr- 
fach diskutirt  worden.  Durch  spätere  Untersuchungen  wurde  zunächst 
festgestellt,  dass  sich  beim  Lungenbrand  wohl  elastische  Fasern  vor- 
finden können,  aber  in  einem  Zustand,  welche  bereits  begonnene 
Verdauung  derselben  erkennen  lässt.  Ob  das  Ferment,  welches 
hierfür  verantwortlich  gemacht  werden  muss,  ein  geformtes  —  Bak- 
tcrienwirkung  —  oder  ein  ungeformtes  —  Enzym  —  sei,  ist  nach 
den  bisherigen  Untersuchungen  noch  strittig  gewesen.  Der  Lö- 
sung dieser  Frage  ist  Verf.  durch  eine  Reihe  Experimente  näher 
getreten.  Zunächst  stellte  er  durch  einige  einleitende  Versuche  die 
Wirkung  der  Sputa  auf  Fibrin  und  elastisches  Gewebe  fest,  wozu  er 
sowohl  gangränösen  als  phthisischen  Auswurf  verwandte.  Es  zeigte 
sich,    dass    das   gangränöse  Sputum   eine  stark   tryptische  Wirkung 
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habe,  das  phthisische  in  nur  geringerem,  jedoch  mit  zunehmender 
Fäulnis  sich  steigerndem  Maße.  Die  Wirkung  entfaltete  sich  in 
gleicher  Weise  gegen  Fibrin  wie  gegen  elastisches  Gewebe  (Lig. 
nuchae).  Die  Fermentwirkung  ist  eine  tryptische,  d.  h.  an  alkalische 
Lösung  gebundene,  in  saurer  bleibt  schon  die  Wirkung  auf  rohes 
Fibrin  aus.  Es  wird  dabei  Pepton,  Leucin,  Tyrosin  und  ein  eigen- 
thümlicher  mit  Bromwasser  sich  roth-violett  färbender  Körper  aus 
dem  Fibrin  gebildet.  Das  Ferment  war  durch  Kochen  zerstörbar. 
Alle  Maßregeln,  welche  geeignet  waren,  die  Wirksamkeit  der  vor- 
handenen Mikroorganismen  zu  schädigen  (Thymolzusatz  etc.),  hin- 
derten anscheinend  die  fermentative  Wirkung  vollständig.  Um  der 
hierbei  noch  nicht  erledigten  Frage,  ob  die  ganze  Wirkung  einem 
Enzym  oder  den  Fäulnisbakterien  zuzuschreiben  sei,  beizukommen, 
suchte  S.  die  Bakterienwirkung  durch  geeignete  Maßnahmen  aus- 
zuschließen, wobei  es  ihm  in  den  meisten  Fällen  gelang,  das  Fibrin 
unversehrt  zu  erhalten.  Wäre  Ixyptisches  ungeformtes  Ferment  vor- 
handen, so  dürfte  trotz  der  Desinfektion  und  Vermeidung  von  Ver- 
unreinigungen die  Wirkung  nicht  ausbleiben.  S.  glaubt  daraus 
schließen  zu  können,  dass  die  tryptische  Wirkung  allein  den  Mikro- 
organismen zuzuschreiben  ist.  Der  Unterschied  zwischen  gangränösem 
und  phthisischem  Sputum  ist  nach  dieser  Richtung  hin  nur  ein  gra- 
dueller, in  so  fern  das  letztere,  besonders  nach  längerem  Stehen,  dem 
eriBten  völlig   gleichkommen   kann.     In  Bezug   auf  die  Einzelheiten 

der  Experimente  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

HonlgmanB  (Gießen). 

4.  Leube*     Beitrag  zur  Lehre  vom  Urobiliniktenis. 

(Sitzungsberichte  der  physikaL-med.  Qesellschaft  zu  Würzburg  1888.) 
Die  Frage,  ob  außer  dem  gewöhnlichen  Ikterus,  bei  welchem 
die  Gelbfärbung  der  Haut  und  des  Urins  durch  Bilirubin  bedingt 
ist,  auch  eine  andere  Art  von  Ikterus  vorkommt,  bei  welchem  die 
Gelbfärbung  der  Haut  durch  Urobilin  bewirkt  wird  und  der  Urin 
größere  Mengen  Urobilin,  aber  kein  Bilirubin  enthält,  ist  immer  noch 
Gegenstand  der  Kontroverse.  Während  französische  Forscher  die 
Existenz  einer  besonderen  Ikterusform  ohne  Abscheidung  von  Gallen- 
farbstoff im  Urin,  den  lettre  hemaphiique,  au&tellten  und  betonten, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Haut  weniger  intensiv  gelb  gefärbt  sei  und 
im  Harn  Hemaph^in  an  Stelle  des  Bilirubins  ausgeschieden  werde, 
hat  Gerhardt  das  Urobilin  als  denjenigen  Stoff  bezeichnet,  welcher 
diese  Abart  der  Gelbsucht  veranlasse.  Das  Urobilin  soll  nament- 
lich dann  zur  Gelbsucht  führen  und  in  größerer  Menge  im  Urin 
zur  Ausscheidung  kommen  ,>  wenn  Blutfarbstoff  extravasirt  und  in 
Urobilin  umgewandelt  wird. 

Schon  Quincke  hat  die  Existenz   dieses  Urobilinikterus  ange- 
zweifelt und  ihn  für  einen  geringgradigen  Gallenikterus  erklärt. 

L.  versuchte  bei   einer  Fat.   mit  langandauemder  sehr  starker 
Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Conjunctiven  und  voUständigem  Fehlen 
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des  Gallenfarbstoffee  im  Harxi)  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der 
die  Haut  so  gelb  färbende  Farbstoff  wiiklich  Urobilin  sei  Diesen 
Versuch  —  subkutane  Injektion  von  0,02  Filokarpin  und  Unter- 
suchung des  Schweißes  —  ergab,  dass  im  Schweiße  keine  Spur  von 
Urobilin,  dagegen  sehr  deutlich  Bilirubin  nachweisbar  war,  während 
die  Gmelin'sche  Probe  bei  Prüfung  des  Urins  immer  negativ  ausge- 
fallen war;  dag^en  gab  der  Harn  stets  deutlich  die  durch  das  Uro- 
bilin bedingte  grüne  Fluorescens  bei  Zusatz  von  Chlorzink  und 
Ammoniak. 

L.  nimmt  an,  dass  in  solchen  Fällen  das  Bilirubin  in  der  Leber 
gebildet,  resorbirt  und  in  der  Haut  abgesetzt,  die  Gelbfärbung  der- 
selben  bedingt,  ,in   der  Niere   aber   vollkommen  [zu  Hydrobilirubin 

reducirt  wird,  und  als  Urobilin  zur  Ausscheidung  gelangt. 

M.  Colm  (Berlin). 


5.  M.  Alivia.     11  valore  dell'  ittero  nel  decorso  della  pneu- 

monia  cruposa. 

(Qais.  degli  ospitali  1889.  No.  53—58.) 

A.  unterscheidet  drei  klinische  Bilder  der  mit  Ikterus  einher- 
gehenden Pneumonie,  welche  im  einzelnen  Falle  allerdings  nicht 
immer  rein  hervortreten,  sondern  sich  kombiniren  können: 

1)  Pneumonie  mit  Ikterus,  der  die  Folge  venöser  Stauimg  in 
der  Leber  ist:  wenig  hervortretende  Gelbfärbung  der  Haut  und  Lid- 
bindehaut; mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Cyanose;  geringe 
Temperatursteigerung;  Dilatation  des  rechten  Ventrikels;  schwache 
Herztöne,  frequenter,  leerer,  leicht  unterdrückbarer  Puls;  Koth  ge- 
färbt; Lebervolum  beträchtlich  vergrößert;  Druck  auf  die  Leber 
schmerzhaft. 

2}  Pneumonie  mit  Ikterus,  der  die  Folge  von  Gallenstauung 
ist:  hervortretende  Gelbfärbung,  welche  einige  Tage  nach  Beginn 
der  Pneumonie  sich  einstellt;  höherer  Fiebergrad,  der  indess  unter 
dem  Temperaturmaximum  der  einfachen  Pneumonie  bleibt;  keine 
Symptome  seitens  des  Herzens  außer  einer  verminderten  Schlagfolge; 
starke  Herztöne,  langsamer,  seltener,  großer  Puls;  Vergrößerung  und 
mäßige  Druckempfindlichkeit  der  Leber;  ausgesprochene  Magen« 
darmstörungen.  Bei  Eintritt  eines  Collapses  beträchtliches  Absinken 
der  Temperatur;  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  Schwächerwer- 
den der  Herztöne  und  des  Pulses;  mäßig  gefärbter  Stuhlgang. 

3)  Pneumonie  mit  Ikterus,  der  die  Folge  einer  AUgemeininfek- 
tion  ist :  hohe  Fieberbewegungen ;  leicht  unterdrückbarer,  sehr  frequen- 
ter, mitunter  regelloser  Puls  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der  Krank-' 
heit;  Ikterus  in  Form  einer  leichten  Verfärbung  der  Haut  und 
Conjunctiva  während  der  ganzen  ELrankheitsdauer ;  Zunge  trocken, 
borkig;  Delirien  und  Sopor;  Störungen  im  Verdauungskanal,  flüssige 
gefärbte  Stuhlentleerimgen;  keine  Vergrößerung  des  Lebervolums; 
keine  oder  nur  unerhebliche  Erweiterung  des  rechten  Herzens. 

Der  Urin  ist  in  den  yerschiedenen  Formen  der  Pneumoma  cum 
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Ictero  von   charakteristischer  Beschaffenheit,    wofern  jene  rein  auf- 
treten.    Hier  eine  Synopsis  seiner  Eigenschaften : 

Pneumonie: 


mit  venöser  Stauung 
der  Leber 


in 


mit  Gallenstauung 


mit  Allgemein- 
infektion 


Menge 

specifische  Schwere 
Aussehen 

Farbe 

Reaktion 

Eiweiß 

Harnstoff 

Harnsäure 

gesammte  Phosphor- 

Bfture 

Chloride 

Sulphate 

Erdphosphate 

feste    Bestandtheile 

Oallenfarbstoff 

Qallensäuren 

Sediment 


spärlich 

1014— 1U18 

trübe  mit  spärlichem 

Bodensatz 

gelb 

sauer 

viel 

8—110/00 
spärlich 


normal  oder  ver- 
mindert 
spärlich 

30  g 

spärlich 

spärlich  oder  fehlend 

Leukocvten,  hyaline 
Üylinder,  spärliche 
Epithelien  und 
Epithelialcvlin- 
der,  Tetttröprohen, 
Schleim 


normal  oder  ver- 
mehrt 
1020—1026 
klar  mit  Bodensats 

braungelb 

stark  sauer 

spurweise  oder 

keines 

20—300/00 

reichlich 


vermehrt  oder  nor- 
mal 
normal 


reichlieh 
in  nachweislicher 

Menge 

Leukocvten ,    rothe 

Bltttkörperehen, 

Pigmentkömer, 

spärliche  Epithe- 

hen  und  Gyiinder 


spärlich 

1020—1024 
klar  mit  Bodensatx 

gelb 

sauer  oder  neutral 

viel 

18— 200/00 
spärlich 


vermehrt 

abnehmend 

50g 

spärlich 

meist  fehlend 

Schleim,  Urate,  phos- 
phorsaure Ammo- 
niak-Magnesia. 
Blutzellen .  Epi- 
thelien  und  De- 
tritus. 


(}.  Stleker  (Köln). 


6.  White  (London).     Zur  Pathologie  des  Morbus  Basedowii. 

(Wiener  med.  Blätter  1889.  No.  24.  p.  374,  sowie  Brit.  med.  joum.  1889.  März  30.} 

Die  Theorie,  dass  der  Morbus  Basedowii  in  einer  Störung  des 
Halstheiles  des  Sympathicus  beruhe,  hat  groBe  Einbuße  erlitten, 
da  in  vielen  Fällen  solcher  Erkrankung  der  Sympathicus  intakt  er- 
schien und  in  andersartigen  Krankheiten  der  Halstheil  dieses  Nerven 
Terändert  war,  ohne  dass  die  obigen  Symptome  vorhanden  schienen. 
W.  wendet  sich  gegen  die  vor  mehreren  Jahren  angestellte  Ansicht 
von  Möbius,  wonach  die  Störungen  bei  der  Basedow'schen  Erkran- 
kung in  enger  Beziehung  zum  Myxödem  ständen  und  beide  Erkran- 
kungen durch  chemische  Veränderungen  in  Folge  einer  Störung  der 
SchUddräse  veranlasst  seien.  W.  ist  mit  vielen  Anderen  mehr  der 
Ansicht,  dass  der  Morbus  Basedowii  eine  Erkrankung  in  dem  Cen- 
tralnervensystem  darstelle.  Seine  klinische  Erfahrung  lehrt  ihn,  wie 
häufig  diese  Störung  mit  Affektionen  des  Nervensystems  zusammen 
vorkomme.  Die  Veränderungen  im  Oehirn  vermuthet  W.  am  Bo- 
den des  4.  Ventrikels;  er  hatte  Gelegenheit,  eine  31jährige  Pat. 
zu  seciren,  welche   an  ausgesprochenem  Morbus  •  Basedowii  litt  und 
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an  Pneumonia  zu  Grunde  ging.  Wie  lange  die  Erkrankung  bestan* 
den  hatte,  ließ  sich  nicht  genau  nachweisen,  doch  war  die  Schild- 
drüsenanschwellung schon  Tor  12  Jahren  notirt  worden.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  der  Halssympathious  vollkommen  normal,  auch 
das  Rückenmark  unverändert  bis  auf  einige  sehr  kleine,  frische  Hä- 
morrhagien.  Im  Gehirn  fanden  sich  in  den  Schnitten  deutliche 
Zeichen  von  Entzündung  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Theile 
des  Olivenkernes,  gerade  unter  der  hinteren  Oberfläche  derMeduUa: 
deutlich  traten  kleine  Blutaustritte  in  den  Scheiden  der  Gefäße  und 
eine  Anzahl  von  Wanderzellen  im  hinteren,  medianen  Kern  auf  bei- 
den Seiten  auf;  in  der  Nachbarschaft  des  Kerns  des  6.  Gehimnerven 
waren  deutliche  Veränderungen.  Unmittelbar  unter  der  hinteren 
Oberfläche  der  MeduUa  von  der  Mittellinie  so  weit  nach  außen  als 
die  Corpora  restiformia  reichen,  zeigten  sich  zahlreiche  Hämorrha- 
gien,  welche  nicht  alt  waren.  Hieraus  folgert  W.,  dass  die  Ansicht 
über  den  Sitz  der  Basedow'schen  Erkrankung  in  gewissen  Theilen 
des  Bodens  des  4.  Ventrikels  wahrscheinlich  richtig  sei,  weil,  wenn 
auch  die  Blutungen  frisch  waren,  sie  doch  das  Zeichen  sind,  dass  schon 
lange  Gefäßalterationen  mit  ihren  Schädigungen  vorhanden  sein 
mussten.  Prior  (Köb). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

7.  Cohen.    Zur  Kasuistik  der  Mediastinaltumoren. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XVL  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  einer  jungen,  23j&hrigen  Frau  hatte  sich  im  vorderen  Mediastinalraum  eiu 
Neoplasma  entwickelt,  welches  während  des  Lebens  eine  Beihe  eigenthümlicher 
Erscheinungen  hervorrief,  und  dadurch  su  verschiedenartigen  Deutungen  des  Pro- 
cesses  Anlasa  gab.  Fat  erkrankte  mit  Husten  und  Fieber;  bei  einer  vom  Verf. 
später  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Spitzenstoß  etwas  nach  innen 
von  der  Brustwane  gelegen ;  sodann  eine  an  die  Hersd&mpfung  sich  anschließende 
ausgedehnte  sieht-  und  fühlbare  Fulsation  der  Brustwand.  Dazu  traten  sp&ter 
Zeichen  von  Fericarditis.  Am  oberen  Rande  der  Dämpfung  war  inspiratorischer 
Schsllwechsel  vorhanden.  Fulsation  und  Dämpfung  bildeten  sich  im  weiteren 
Verlauf  etwas  zurück ;  es  traten  dann  neuralgische  Schmerzen  im  linken  Arm  und 
der  linken  Seite  auf.  Später  wieder  Zunahme  der  Dämpfung  und  Verschwinden 
des  inspiratorischen  Schallwechsels,  kein  Athmungsgeränsch  bis  zur  Clavicula. 
Weiterhin  traten  dann  Drüsen  Schwellung  über  der '  Clavicula  und  am  vorderen 
Rande  des  Cucullaris  auf,  welche  die  bis  dahin  zwischen  Exsudat  und  Neoplasma 
schwankende  Diagnose  zu  Gunsten  des  letzteren  sicherten.  Außer  Anschwellung 
der  Venen  auf  dem  Manubrium  stemi  waren  keine  Stauungserscheinungen  vorhan- 
den; Herztöne  rein.  Nach  innen  von  der  rechten  Brustwarze  eine  der  auf  der 
linken  Seite  vorhandenen  analoge  Erschütterung  der  Brustwand.  Später  Farese 
und  Faralyse  der  Beine  mit  spastischen  Kontrakturen,  erhöhtem  Fatellarreflex  und 
Fußklonus,  schließlieh  Detrusorlähmung  und  Decubitus.    Tod  nach  2  Jahren. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Herz  ganz  auf  die  Spitze  gestellt  und  diese 
hinter  dem  Stemimx  gelegen;  beide  Ventrikel  symmetrisch  nach  rechts  und  links 
vom  Stemum;  das  Herz  wird  von  oben  und  links  Von  eineili  weißen,  harten  Tumor 
(Fibrosarkom)  umklammert,  die  Lunge  ist  nach'  außen  [und  hinten  verdrängt  und 
mit  weicheren  Knoten  durchsetzt ;  das  Herz  sel(>st  ndrmal,  nur  beide  Fericardblät- 
ter  fest  mit  einander  verwachsen.  Die  sämmtlichen  Organa  des  Mediastinum^  waren 
von  der  Qesohwulztmasze  umwachsen.    Im  Wirbelkanal  in  der  Höhe  des  6.  bis 
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7.  WirbeU  fand  sieh  ein  analoger  kleinerer  weicher  Tiunor  und  Enreidiung  des 
Baekenmarkei.  Markwald  (Gießen). 

8.  W«  Lindt.     Ein  Fall  von  -  primärer  Lungenspiteenaktinomykose. 

(Korreepondensblatt  fdr  echweiier  Ante  1889.  Mai  1.) 
L.  berichtet  über  einen  Fall  yon  primärer  LungenspitienaktinomykoBe,  welcher 
auf  der  Lichtheim'schen  Klinik  beobachtet  wurde.  Der  Fall  betrifft  eine  Frau, 
welche  schon  mehrere  Jahre  an  einem  Bronchlalkatarrh  litt,  der  nach  einer  hefti- 
gen Erk&ltnng  sieh  derart  Tersehlimmerte ,  daes  Fat.  sich  lu  Bett  legen  musate. 
£s  gesellten  sich  intensive  Bchmenen  im  oberen  Theil  des  Rückens,  in  den  Schul- 
tern, Armen,  wie  auch  Fieber  hinso«  Bald  traten  auch  eine  Abnahme  in  der  Kraft 
der  Arme,  Tremor  und  Spannungsgefühl  im  Nacken  ein.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  beiderseitig  deutlich  ausgesprochene  Spitseninfiltration,  wie  die  Annahme  eines 
Senkungsabscesses  an  der  Halswirbelsftule;  im  Sputum  keine  TuberkelbaeiUen. 
Der  Abscess  musste  schlie01ioh  inoidirt  werden.  Es  entleerte  sieh  eine  geringe 
Menge  Eiter,  der  sehr  wenige  oorpusoulAre  Elemente  enthielt  Der  Abscess  erwies 
sich  als  Ton  der  Muskulatur  ausgehend.  Beim  Verbandwechsel  wurden  im  Eiter 
kleine  hellgelbe,  kaum  stecknadelkopfgroße  KOmer  entdeckt,  welche  sieh  mikro- 
skopisch als  charakteristische  strahlige  Gebilde  des  Aktinomycespilaes  heraus- 
stellten.  Die  Untersuchung  des  Sputums  ergab  ebenfslls  die  Anwesenheit  dieser 
Gebilde.  Fat.  verstarb  nach  4  Monaten,  nachdem  noch  weitere  Absoesse  von  der- 
selben Beschaffenheit  gespalten  worden  waren.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  intra 
Titam  gestellte  Diagnose  auf  primäre  Lungenspitsenaktinomykose  völlig  gerecht- 
fertigt war.  Pelper  (Greifswadd). 

9.  A,  Bovighi.     La  mortalitä  per  tifo  e  pneumonite  nelV  ospedale 

di  Modena  dal  1850  al  1889. 

Modena,  1869. 

Das  Ergebnis  aus  einer  ausfOhrlichen  tabellarischen  Zusammenstellung   der 

Sterbesiffem  beim  Typhus  und  bei  der  Pneumonie,  welche  Verf.  in  einem  Z^traum 

von  nahesu  40  Jahren  aus  einem  Material  von  1460  TyphusfsUen  und  1486  Pneu- 

moniefftUen  sammelt,  ist  übersichtlich  folgendes: 

Typhus  abdominalis. 


Jahreszahl 


Krankheits- 
fidle 


Sterblieh- 
keitsiiffer 


Krankenhaus  und  medicinische  Klinik 

dessgl. 
Krankenhaus         

dessgl 

medicinische  Klinik 

Militärlasarett       

dessgl 


1850—1860 
1860—1870 
1870— -1880 
1880—1889 
1871—1889 
1868—1878 
1878—1888 


329 
350 
267 
113 
61 
175 
165 


26,74X 
24,0OX 
18,42X 
10,61  X 
13,10X 

3,63X 


Pneumonie: 


Jahressahl 


Krankheite- 
füle 


Sterblich- 
keitssiffer 


Krankenhaus  und  medicinische  Klinik 

dessgL 
Krankenhaus 

dess^L         . 

medicinische  Klinik 

Militärlasarett 

dessgl 


1850—1860 
1860—1870 
1870—1880 
1880—1889 
1872—1889 
1868—1878 
1878—1888 


158 
173 
279 
166 
178 
235 
297 


29,74  X 
38,72X 
26,84X 
27,77X 
15,16X 
7,(i5X 
6,56X 


Es  ergiebt  sich  daraus  eine  unzweifelhafte  Abnahme  der  Sterblichkeit  beim 
Typhus   und  bei  der  Pneumonie  im  jüngsten  Decennium  der  letitan  40  Jahre. 
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Diese  Abnahme  ist  bei  den  Tjrphuskranken  betriehtlieher  als  bei  den  Pneumonie- 
kianken.  So  sinkt  die  Sterblichkeitsiiffer  beim  Typhus  im  Krankenhaus  von  26X 
im  ersten  Deoennium  auf  lOX  im  letzten,  wfthrend  sie  bei  der  Pneumonie  im 
gleichen  Zeitraum  von  29pi  und  38  J2X  nur  auf  27^  f&llt. 

Die  Qesammtsterbliehkeit  der  Jahre  1871 — 1889  ist  bei  den  Kranken  beider 
Art  in  der  medicinischen  Klinik  geringer  als  im  stAdtischen  Krankenhaus ;  ungleich 
viel  kleiner  noch  als  in  beiden  Hospitälern  ist  sie  im  Militärlasarett.  Dabei  kom- 
men auf  Klinik  und  Militärlazarett  verhältnismäßig  geringere  Ziffern  für  die  Pneu* 
monie  als  für  den  Typhus;  umgekehrt  überwiegt  die  Abnahme  beim  Typhus  jene 
bei  der  Pneumonie  im  Krankenhaus. 

Vergleicht  man  die  Sterblichkeit  beim  Typhus  und  bei  der  Pneumonie  in  den 
letzten  4  Jahrsehnten  von  Jahr  zu  Jahr,  so  zeigt  sie  in  sämmtUchen  Anstalten 
Modenas  außerordentliche  Schwankungen;  sprungweise  treten  ganz  bedeutende 
Zunahmen  auch  in  den  letzten  Jahrläuften  auf.  Dabei  ist  die  Ursache  solcher 
plötzlicher  Sterblichkeitssteigerungen  unbekannt.  (Die  für  das  einzelne  Jahr  ge- 
wonnenen Werthe  sind  häufig  durchaus  unmaßgeblich,  in  so  fem  der  Verf.  öfter 
aus  einem  Material  ron  1,  2,  3,  4,  5  Fällen  pro  Anno  den  Proeentsati  der  Sterb- 
lichkeit berechnet  und  derart  s.  B.  im  Jahre  1872  bei  nur  4  Pneumoniekranken 
der  Klinik  eine  Sterblichkeit  von  25^  findet,  im  Jahre  1883  aus  einem  genesenen 
Typhuskranken  derselben  Anstalt  die  Sterblichkeit  auf  OX  berechnet.) 

Unter  den  anatomischen  Befunden  an  den  Typhusleichen  ist  die  Darmperfo- 
ration selten,  kaum  häufiger  die  Komplikation  mit  Pneumonie.  Die  an  Pneumonie 
Verstorbenen  weisen  ziemlich  häufig  alte  oder  frische  Herzläsionen  auf. 

Für  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  beim  Typhus  und  bei  der  Pneumonie  im 
jüngsten  Jahrzehnt  kann  die  Antipyrese  in  Form  der  Hydrotherapie  oder  der  An- 
wendung antithermischer  Arzneimittel  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  da 
die  ganze  Behandlung'  sich  auf  hygienische  Maßregeln  und  die  Verordnung  der 
Tonica  und  Analeptica  in  Fällen,  wo  sie  nöthig  wurde,  beschränkte,  während  hydria- 
tische  Proceduren  oder  antipyretische  Medikamente  nur  vereinzelt  und  mehr  zu- 
fällig in  Gebrauch  gezogen  wurden.  Die  Unterlassung  des  vor  dem  Jahre  1870 
häufig  und  reichlich  geübten  Aderlasses,  die  Ersetzung  depotenzirender  Arzneien 
(Tartarus  emeticus,  Ipecacuanha)  und  anderer  gleichwirkender  Maßnahmen  (große 
Vesicantien)  durch  entgegengesetzte,  nämlich  stimulirende  und  corroborirende  Mittel 
(Alkohol,  Kampher,  China,  Bouillon,  Pepton  etc.)  in  dem  letztvergangenen  Decennium 
scheint  berücksichtigt  werden  zu  müssen.  Der  Einfluss  der  Konstitution  des 
Kranken  auf  die  Sterbeaifier  geht  aus  einem  Vergleich  der  Zahlen  des  Militär- 
lazarettes mit  denen  der  anderen  Anstalten  hervor,  während  der  Einfluss  der  sorg- 
fältigen Einzelpflege  an  dem  im  Vergleich  zum  städtischen  Krankenhaus  spärlichen 
Material  der  Klinik  sich  erweisen  dürfte.  (}•  Stlcker  (Köln). 

10.  G.  Hühnerfauth.    Über  die  Massagebehandlung  der  chionischen 

Typhlitis  und  Perityphlitis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  18S9.  No.  20—22.) 
Im  Anschluss  an  eine  Erörterung  über  das  klinische  Bild  der  chronischen  Typhlitis 
und  Perityphlitis  und  über  die  Beeinflussung  dieser  Zustände  durch  Massage,  stellt 
H.  den  Satz  auf,  dass  eine  nachhaltige  Besserung  oder  Heilung  schwerer  Erkran- 
kungen jener  Art  nur  durch  die  Massagebehandlung  sich  erreichen  lässt.  Zahl- 
reiche Beobachtungen  (53  FäUe}  seien  ihm  Stütze  zur  Aufstellung  dieser  Behaup- 
tung. Bezüglich  der  Technik  verweist  er  zumeist  auf  sein  Handbuch  der  Massage ; 
bezüglich  der  Behandlungsdauer  normirt  er  die  Zeit  auf  6— 8  Wochen  in  leichteren 
Fällen,  auf  3—4  Monate  in  schweren  Fällen,  bei  einer  Dauer  der  Einzelsitzung 
von  15—20  Minuten  2mal  des  Tages.  G.  Sttcker  (Köln). 

1 W  Treves  and  Swallow«    A  case  of  relapsing  typhlitis  treated  by 

removal  of  the  vermiform  appendix. 
(Lanoet  1889.  Februar  9.) 
Ein  29jähriger,   vorher  stets   gesund  gewesener«  kräftiger  Mann,   erkrankte 
innerhalb  eines  halben  Jahres  an  3  Anfällen  von   akuter  T3rphlitis.    Jeder  neue 
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Anfall  war  sehwerer  als  der  Torhergehende.  Einen  Monat  nach  Beginn  des  letiten 
Anfalles  konnte  man  noch  in  der  üeoeoecalgegend  eine  D&mpfung  vom  Poupaft- 
•chen  Bande  bis  lur  Höhe  der  Spina  anterior  superior  und  nach  der  Bütte  hin 
bis  zur  Arteria  epigastriea  nachweisen.  In  der  Äußeren  H&lfte  derselben  war  eine 
harte  längliche,  etwa  daumengroße,  senkrecht  gestellte  OesehwuJst  sn  fühlen, 
welche  man  für  den  kranken  Wurmfortsatz  ansprach. 

Da  unter  den  obwaltenden  Umstfinden  ein  weiterer  Anfall  su  befQrchten  war, 
der  vermuthlich  dem  Pat.  das  Leben  gekostet  hätte,  und  da  nach  allgemeiner  £r~ 
fahrung  und  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  T.  selbst  bei  tödlich  aas- 
gehenden Fällen  von  Typhlitis  fast  stets  das  Coecum  gesund  und  nur  der  Wurm- 
fortsati  erkrankt  gefunden  wird,  entschloss  sich  T.,  den  Wurmfortsats  lu  entfernen. 
Bei  der  Operation  fand  man,  dass  die  gefühlte  Geschwulst  der  dureh  Adhäsionen 
abgeknickte,  prall  mit  Schleim  gefüllte  Wurmfortsatz  war.  Die  Heilung  erfolgte 
per  primam  und  bis  zur  Publikation,  welche  6  Monate  nach  der  Operation  erfolgte, 
war  der  Operirte  gesund  geblieben.  0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 

12.  Hayer.     Ein  seltener  Fall  von  chronischem  Magengeschwür. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1889.) 
Bei  einem  38  Jahre  alten  Tagelöhner  hatte  ein  seit  2  Jahren  ungefähr  beste- 
hendes Ulcus  ventriculi  längere  (unbestimmbare)  Zeit  vor  dem  Tode  des  Kranken  die 
Magenwandung  durchbrochen  und  einen  durch  adhäsive  Entzündung  abgeschlos- 
senen Bauchfellraum  zwischen  Magen,  Leber,  Milz  und  Zwerchfell  mit  dem  Magen- 
lumen in  Verbindung  gesetzt  Die  Über  2  Liter  Mageninhalt  fassende  Bauchfell- 
höhle zeigte  eine  erbebliche  Verdickung  und  schiefergraue  Verfärbung  ihrer  Wan- 
dungen, aber  trotz  der  beständigen  Berührung  mit  saurem  Mageninhalt  keine  Spor 
von  geschwüriger  Anätzung.  6.  Stioker  (Köln). 

13.  Ebstein.     Über  die  akute  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

(Deutoches  Archiv  für  klm.  Medicin  Bd.  XLIV.  p.  343.) 

L  Über  die  akute  Leukämie. 

K  giebt  im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  akuter  Leukämie 
eine  zusammenfassende  Darstellung  dieser  seltenen  Krankheit.  Der  E.'sche  Fall 
betraf  einen  23jährigen  kräftigen  Mann,  der  nach  ca.  4 wöchentlichen  Prodromen 
(Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit)  unter  den  Krankheitserscheinungen  der  Purpura 
haemorrhagica  Werlhofii  erkrankte.  Das  überaus  reichliche,  unstillbare  (Naaen- 
bluten  veranlasste  die  Aufnahme  des  Pat.  in  die  Göttinger  Klinik,  wo  eine  Leu- 
kämie konstatirt  wurde.  Der  Tod  trat  18  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Purpura 
haemorrhagica  ein. 

Mit  Einschluss  dieses  Falles  hat  £.  in  der  Litteratur  im  Ganzen  16  unzweifel- 
hafte Fälle  akuter  Leukämie  mitgelheilt  gefunden;  die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankte  hier  zwischen  2^/^-9  Wochen.  Vorwiegend  wurde  das  kräftige  Mannes- 
alter befallen.  In  einem  Falle  schloss  sich  die  Leukämie  an  die  im  Gefolge  der 
Anchylostomumkrankheit  aufgetretene  Anämie  an;  auch  in  anderen  Fällen  war 
schwere  Anämie  vorausgegangen. 

Die  Entwicklung  der  Symptome  drängte  sich  naturgemäß  auf  einen  eng  be- 
grenzten Zeitraum  zusammen.  Der  Milztumor  war  nur  in  einem  Falle  ein  betrSeht- 
licher,  in  mehreren  anderen  fehlte  er  überhaupt,  eben  so  auch  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Lymphdrüsenschwellung.  Mehrfach  bestanden  die  Zeichen  der  medul- 
lären Erkrankung,  in  allen  Fällen  die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen. 
Temperatursteigerungen  fehlten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Eine  bedeutungsvolle 
Rolle  für  den  Verlauf  der  Krankheit  spielte  das  Auftreten  der  hämorrhagischen  Dia- 
these. Schwere  nervöse  Symptome  traten  häufig,  septische  Entsündungsprocesse 
in  einem  Theil  der  Fälle  auf. 

Die  Pathogenese  der  Erkrankung  lässt  sich  auch  beim  Studium  der  akuten 
Leukämie  nicht  aufklären.  Das  vorliegende  Material  ließ  keine  einwandsfreie 
Erklärung  finden,  welche  Erkrankung  der  Milz  und  des  Kno<^enmarkes  su  einer 
leukämischen  Blutveränderung,  d.  h.  su  einer  Verminderung  der  rothen  und  einer 
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hochgradigen  Vennehrung  der  weißen  Blutkörperchen  führen  müssen ,  noch  ist 
überh<iupt  ansugeben,  unter  welchen  Bedingungen  dies  geschieht  Eben  so  wenig 
bekannt  ist  der  Antheil,  welchen  die  Lymphdrüsen  in  dieser  Beiiehung  haben. 

Dia  Diagnose  der  lauten  Leuk&mie  kann  eine  schwierige  sein,  da  erstens  bei 
derselben  nicht  selten  die  Symptome  fehlen,  welche  sonst  auf  die  richtige  Diagnose 
lenken  (Vergrößerung  der  Sfili  und  der  Lymphdrüsen),  und  da  zweitens  gerade 
bei  der  akuten  Leuk&mie  Symptome  nicht  nur  vorhanden  sind,  sondern  sogar  besonders 
hervortreten,  welche  die  wahre  Natur  der  Krankheit  verdecken,  so  dass  Verwechs- 
lungen mit  Typhus  abdominalis»  Morbus  maculoaus  Werlhofii,  Skorbut  u«  A.  wohl 
denkbar  sein  können. 

IL  Die  akute  Pseudoleuk&mie. 

über  dieselbe  liegen  nur  2  Beobachtungen  nach  £.  in  der  Litteratur  vor.  Sie 
zeigen  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  unter  den  Symptomen  einer  m&ßig  hoch- 
gradigen hfimorrhagischen  Diathese,  welche  frühseitig  auftrat,  verliefen  und  dass 
sich  bei  ihnen  eine  Mundaffektion  und  eine  Betheiligung  der  Speicheldrüsen  ent- 
wickelte. Es  fehlten  hingegen  die  erhebliche  Schwellung  der  ftußeren  Lymphdrüsen, 
wie  der  Militumor.  Einen  3.  Fall  theilt  £.  mit,  in  welchem  wenigstens  die  kli- 
nische Diagnose  einer  akuten  Pseudoleukämie  zu  stellen  war.  Die  Beobachtung 
ist  in  so  fem  noch  von  Interesse,  als  sich  das  Krankheitsbild  an  eine  von  einem 
kariösen  Zahne  entstandene  Parulis  anschloss.  Pelper  (Oreifswald) . 

14.  Herrmann.     Zweiter  ärztlicher  Bericht  über  die  Thätigkeit  des 

Karlsbader  Fremdenhospitales. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1889.  No.  15  u.  16.) 
Dem  übersichtlichen  Berichte  über  die  in  obiger  Anstalt  während  der  Saison 
1888  beobachteten  KrankheitsfäUe  fügt  Verf.  einige  bemerkenswerthe  therapeutische 
Erfahrungen  und  kasuistische  Mittheilungen  hinzu.  Hervorzuheben  ist  der  vom 
Verf.  beobachtete  günstige  Einfluss  der  Trinkkur  auf  die  Hyperaciditftt  des  Magen- 
saftes, femer  der  zufriedenstellende  Erfolg,  der  bei  Darmkatarrhen  durch  systema- 
tische Darminfusionen  von  Karlsbader  Wasser  kombinirt  mit  innerlichem  Gebrauch 
kleiner  Mengen  Sprudels  enielt  wurde.    . 

Aus  der  Kasuistik  Ist  ein  Fall  von  Tabes  mit  gastrischen  Krisen  er* 
w&hnenswerth,  bei  welchem  der  durch  Erbrechen  oder  Expression  entleerte  Magen* 
inhalt  regelmäßig  4 — 50/00 ige  HCl  enthielt;  Ausspülung  des  Magens  hatte  stets 
nur  einen  vorübergehenden  Erfolg.  Femer  ein  Fall  von  Leukämie  komplicirt  mit 
Calculosis  renalis.  £•  Schflts  (Prag). 

15.  Dndley.    A  case  of  cerebral  tumour,  apparenüy  the  direct  result 

of  a  cranial  injury. 

(Brain  1889.  Januar.) 
Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  bekam  einen  heftigen  Stockhieb  über  den  Kopf, 
der  eine  Schädelimpression  entsprechend  dem  vorderen  unteren  Winkel  des  linken 
Scheitelbeines  hinterließ.  Seitdem  Herdsymptome,  die  auf  eine  Affektion  im  Be* 
reich  der  unteren  zwei  Drittel  der  Centralfurche  und  der  unteren  Stimwindung 
linkerseits  deuteten :  Konvulsionen,  die  nach  einer  Aura  in  der  rechten  Hand, 
im  rechten  Mundfacialis  begannen,  auf  den  rechten  Ann  übergingen  und  dann 
allgemein  wurden;  dabei  konjugirte  Ablenkung  der  Bulbi  nach  rechts.  Später 
ataktische  Aphasie,  Parese  im  rechten  Mundfacialis,  Hypoglossus  und  rechten 
Arm.  Tod  etwa  IVt  J<^hr  nach  dem  Trauma;  Befund:  Gliom  der  linken  Groß- 
hirnhemisphäre, umfassend  die  2  hinteren  Insel  Windungen  bis  in  den  Schläfelappen 
hinein,  den  hinteren  Abschnitt  des  Stiralappens,  untere  Hälfte  der  vorderen  Cen- 
tralwindung.  Tnesek  (Marburg). 

16.  Hadden.     A  case  of  tumour    of  the    brain  with    a  long  history 

and  with  few  Symptoms. 
(Brain  1889.  Januar.) 
Ein  Trauma,  welches  die  rechte  vordere  Schädelhälfte  betraf,  blieb  symptomlos 
bis  auf  epileptische  Anfälle,  die  2  Jahre  später  auftraten  und  bis  su  dem  12  Jahre 
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nach  der  Verletiung  im  Status  epUeptioae  erfolgten  Tode  audauerteiL  Dieaelben 
waren  Ton  den  Anftllen  typischer  Epilepsie  nieht  unterschieden,  besonders  deutete 
nichts  auf  eine  Herderkrankung  hin.  Auch  psychische  Verftnderungen  waren,  ab- 
gesehen Ton  postepÜeptisohen  Zust&nden,  nicht  lu  bemerken.  Die  Sektion  ergab 
inmitten  der  rechten  Hemisphäre  ein  umfangreiches  Sarkom,  das  sich  der  Mark- 
«ubstani,  lum  Theil  auch  der  Rinde  eines  großen  Abschnittes  des  Stimlappens 
•ubstituirt  und  das  bedeckende  Sch&deldach  (Stirn-  und  Scheitelbein  Iftngs  der 
Coronamaht)  sur  Atrophie  gebracht  hatte.  Anamnese  und  Symptomlosigkeit  xwin- 
gen  sur  Annahme  eines  sehr  langsamen  Wachsthums  der  Neubildung. 

Tlieiek  (Marburg). 

17.  E.  Centanni.     Sulla  natura  infettiva  e  sulle  alterazioni  del  sistema 
nervoso  del  morbo  di  Landry.  (Istituto  di  patolog;ia  di  Bologna.) 

(Riforma  med.  1889.  No.  161.) 
Die  Qelegenheit  einen  Fall  von  typischer  Landry 'scher  Paralyse  anatomisch 
Bu  untersuchen,  benutzte  Ver£,  um  Über  die  Art  der  histologischen  L&sion  bei 
jener  Krankheit  und  Aber  das  direkte  ätiologische  Moment  Aufschluss  su  gewinnen. 
Das  Resultat  der  Untersuchung  ist  folgendes:  Die  wesentlichsten  anatomischen 
Verftnderungen  in  der  akuten  aufsteigenden  Paralyse  findet  man  an  den  Nerven- 
st&mmen  in  Form  einer  akuten  interstitiellen  Neuritis;  doch  können  sie  auf  das 
Rückenmark,  wenn  gleich  nur  spurweise  und  gewissermaßen  indirekt  übergreifen; 
letstere  Thatsache  ist  von  anderen  Autoren  geleugnet  worden.  In  allen  peripheren 
Nerven  findet  man  einen  Bacillus  in  reichlicher  Menge  mit  besonderen  Charakteren 
und  in  typischer  Lokalisirung.  Nach  Sahli's  Verfahren  mit  Methylenblau-Borax 
gefärbt  erscheint  er  als  ein  1,2  p.  langes  Stäbchen  von  regulärer  cylindrischer  Ge- 
stalt mit  abgerundeten  Enden,  ohne  Sporen  und  ohne  besondere  Oruppirung,  fast 
ausschließlich  in  dem  endoneuralen  Lymphraum,  der  die  Seh  wann 'sehe  Scheide 
der  Nervenstämme  umgiebt;  er  fehlt  im  übrigen  Nervensystem,  so  wie  in  den 
Muskeln.    Kulturen  des  Bacillus  hat  C.  nicht  angelegt.       0*  Sticker  (Köln). 

18.  Knhnemann,     Zui  Bakteriologie  dei  Veriuca  vulgaris.  (Vorläufige 

Mittheilung.) 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1889.  Na  1.) 

K.  fand  mittels  der  von  Kühne  modificirten  Gram'schen  Methode  in  allen 
Warzen  im  Stratum  spinosum  »swischen  und  wohl  auch  in  den  Zellen,  so  wie  in 
den  L3rmph8palten«  (in  welchen  Lymphspalten?  Ref.)  außerordentlich  feine,  schlanke 
Stäbchen,  die  bei  älteren  Warien  spärlicher  als  bei  solchen  jüngeren  Datums  vor- 
kommen. Der  konstante  Befund  eines  und  desselben  sehr  charakteristischen  Ba- 
cillus, so  wie  die  charakteristischen  Kulturen  (runde  Kolonien  mit  tellerför^liger 
Vertiefung  in  der  Gelatine,  diese  sehr  schnell  verflüssigend]  veranlassen  K.,  den- 
selben als  die  Ursache  der  Warzenerkrankung  anzusehen.  Über  Impfungen  mit 
Reinkulturen  verspricht  K.  demnächst  au  berichten. 

K«  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M). 

19.  SohuBter,     Über  Favusbehandlung. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1889.  No.  1.) 

S.  schildert  in  der  vorliegenden  sehr  kurzen  Mittheilung  sein  Verfahren,  Favus 
der  Kopfhaut  zu  heilen.  Es  wird  hierbei  den  Fat  ein  50  cm  oben  und  unten 
offener  Kartoncylinder  aufgesetzt,  in  dessen  unterem  Drittel  eine  Ebene  aus  Bind- 
faden hergestellt  ist  und  welcher  um  Stirn  und  Hinterkopf  durch  einen  Kautschuk- 
ring luftdicht  abgeschlossen  wird.  Durch  die  obere  Öffnung  wird  dann  eine  mit 
brennendem  Sohwefelspan  belegte  Untertasse  gestellt  und  der  Cylinder  oben  eben- 
falls abgeschlossen,  so  dass  sich  der  Cylinderraum  bald  mit  Dämpfen  von  sehwefii- 
ger  Säure  erfüllt  Die  Sitzungen,  über  deren  Dauer  nichts  gesagt  ist,  finden  täglich 
statt.  Nach  6 — 8  Wochen  wäre  der  Kopf  favusfrei.  Über  eventuelle  Nebenwir- 
kungen, Recidive  etc.  erfahren  wir  nichts.    K»  Herxhelflier  (Frankfurt  a/M.)« 


Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  48.  847 

20.  Kooh.     Zur  Therapie  des  Erysipels. 

(Wiener  klin.  Woehensehrift  1889.  No.  27.) 
K.  empfiehlt  lur  Behandlung  des  Erysipels  die  Applikation  einer  Salbe  be- 
stehend aus  Creolin  1,  Jodoform  4,  Lanolin  10,  die  mit  einem  Borstenpinsel  auf 
die  erkrankten  Hautpartien  und  3—4  Querfinger  breit  auf  das  anscheinend  Gesunde 
aufgestriehen  werden  solL  Bei  25  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  hat  er  nach 
2 — 3maliger  Eiopinseiung  Fieberabfall  eriielt,  das  Erysipel  war  begrenst,  die  Haut 
abgeblasst  Auch  wurde  die  Nachbehandlung  durch  die  eingeschlagene  Therapie 
außerordentlich  gflnstig  beeinflusst  M*  Colui  (Berlin). 

21.  B.  O.  B.  W.  vaa  Dngteren.     Waamemingen  en  beschouwingen 

over  Syphilis  en  hare  therapie. 

Dissertation,  Amsterdam,  1889. 

22.  A.  J.  van  Walsem.  De  huid  zickten,  gedurende  de  jaren  1886 
en  1887  op  de  polikliniek  ran  Prof.  van  Harem  Noman  te  Amster- 
dam voorgekomen  Lupus  vulgaris. 

Dissertation,  Amsterdam,  1889. 

23.  van  Haren  Noman.     Mittheilungen  aus  der  Klinik  imd  Poliklinik 
für  Haut-  und    venerische   Geschlechtskrankheiten    zu  Amsterdam. 

(Deutsche  Übersetzung  der  beiden  obengenannten  Dissertationen.] 

Die  Bearbeitung  des  poliklinischen  Materials  hat  ergeben,  dass  in  den  Jahren 
1886  und  1887  1725  F&Ue  wegen  verschiedener  Hautkrankheiten  Hilfe  gesucht  haben. 
Ekzem  und  Scabies  waren  weitaus  die  häufigst  vorkommenden  Krankheiten  (resp. 
437  und  385). 

Die  Behandlung  hat  in  mancher  Hinsicht  su  sehr  interessanten  Beobachtungen 
Veranlassung  gegeben.  Besonders  su  erwähnen  sind  diejenigen  betreffend  das 
Eksem,  die  Psoriasis,  die  Ichthyosis  und  die  Lepra.  Dem  Lupus  vulgaris  ist  ein 
specielles  Studium  gewidmet  worden,  das  ergeben  hat:  1)  dass  in  der  von  Lupus 
affieirten  Haut  Bacillen  gefunden  werden,  die  von  den  Tuberkelbacillen  nicht  su 
unterscheiden  sind;  2)  dass  man  Thiere  tuberkulös  machen  kann  durch  die  Ein- 
impfung von  Stückchen  des  Lupusgewebes ;  3)  dass  die  Reinkulturen  von  den  im  Lupus- 
gewebe gefundenen  Bacillen  in  jeder  Hinsicht  übsreinstimmen  mit  den  Beinkulturen 
der  Tuberkelbacillen.  Die  Therapie  soll  folgenden  vier  Erfordernissen  genflgen: 
1)  das  kranke  Gewebe  soll  lerstört,  2]  das  gesunde  geschont  und  3)  jede  Entsün- 
dung  der  Umgebung  verbatet  werden;  4)  soll  man  möglichst  Sorge  dafar  tragen, 
dass  ^e  entstehenden  Narben  gut  elastisch  sind. 

Die  Zahl  der  Fat. ,  die  wegen  venerischer  Krankheiten  in  Behandlung  kamen, 
war  745  in  1886  und  740  in  1887.  Von  diesen  1485  Personen  findet  man  die  ver- 
schiedensten tabellarischen  Zusammenstellungen  berechnet.  Die  Erfahrung  hat 
übrigens  erwiesen,  dass  die  mit  Liehen  S}rphiliticus  verlaufenden  Fälle  einen  sehr 
malignen  Verlauf  nehmen.  Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  der  extragenital 
aoquirirten  SyphüLs.  Die  beigefügten  Krankengeschichten  (nebst  Tabelle)  beweisen 
das  letitere  für  die  meisten  der  diesbezüglichen  Fälle.  Die  weniger  große  Em- 
pfänglichkeit der  Genitalgegend  wird  als  Anpassungserscheinung  hingestellt.  Der 
Invasionsmodus  des  luetischen  Virus  wird  ausführlich  besprochen,  aber  vorläufig 
als  eine  theilweise  offene  Frage  betrachtet.  Nur  so  viel  scheint  sicher,  dass  die 
Liitialaffekte  erst  dann  als  syphilitische  erkannt  werden  können,  wenn  schon  all- 
gemeine Infektion  stattgefunden  hat.  Die  Behandlung,  ja  sogar  die  Exstirpation 
des  Ulcus  vermag  also  der  luetischen  Infektion  nicht  vorzubeugen.  Die  Behandlung 
des  Ulcus  geschieht  aber  dennoch  vorsugsweise  mit  Queoksilberpräparaten.  Die 
Allgemeininfektion  bekämpft  man  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  das  Sym- 
ptomenmaximum abwartet  und  mit  dem  Stadium  decrementi  die  Behandlung  an- 
fangen lässt  Dasselbe  gilt  fQr  die  Recidive,  oder,  wenn  diese  nicht  eintreten, 
so  folge  man  der  Lehre  Fournier 's.    Verschiedene  Quecksilberpräparate  und  die 
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Anwendung  derselben  werden  in  dem  letsten  Absehnitte  vorgefahrt  und  besonders 
die  Behandlung  mit  Kalomelinjektionen  empfohlen.       Feltkanp  (Amsterdam). 

24.  W,  Diinoan  HoKine.     A  death  from  ether. 

(New  York  med.  joun.  1889.  Juni  1.} 

Bei  einem  46jibrigen  an  tuberkulöser  Caries  des  Tarsus  erkrankten  Manne 
sollte  die  Syme'sehe  Amputation  ausgeführt  werden.  Die  Narkose  mittels  Äther 
konnte  ein  Unregelmftßigwerden  und  Stocken  der  Athmung,  so  wie  tiefe  Oyanose, 
welche  schon  wenige  Minuten  nach  dem  Beginn  eintraten,  nicht  Tcrhüten.  Nach- 
dem dieser  gefahrliehe  Zustand  bald  wieder  vergangen  war,  hörte  nach  weiteren 
^  Minuten  der  Puls  mit  einem  Male  auf  su  schlagen  und  war  trots  aller  exciti- 
renden  Maßregeln  nicht  wieder  surQcksurufen. 

Bei  der  Sektion  war  der  wichtigste  Befund  eine  völlige  Verwachsung 
der  beiden  Pericardialbl&tter ;  in  diesem  Zustande  habe  das  Hen  der  ver- 
mehrten Anstrengung  nicht  mehr  nachkommen  können  und  es  vermuthet  D.,  dass 
ungewohnte  geistige  oder  physische  Aufregung  wahrscheinlich  gleichfalls  die  Kata- 
strophe herbeigeführt  haben  würden.  H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

25.  J.  Boss.     Poifloning  by  Robarite. 

(Med.  ehronide  1889.  Mai.) 
Boburit  ist  ein  neuer  Sprengstoff,  welcher  in  Kohlenminen  angewandt  wurde 
und  besteht  aus  Dinitrobensol.  Die  damit  besch&ftigten  Arbeiter  (6)  bekamen 
nach  kürserer  oder  längerer  Frist  (bis  su  3  Wochen)  fast  alle  die  gleichen  Krank- 
heitserscheinungen, n&mlich:  hochgradige  Anämie  bei  den  suvor  gans  kräftigen 
Leuten,  mit  dunkelblauer  Verfärbung  der  Lippen.  Der  Harn  schied  reichlich  Unte 
ab  und  war  sehr  stark  gefärbt,  enthielt  außerdem  Spuren  von  Gallenfarbstoff  auch 
noch  viele  Tage,  nachdem  die  gefährliche  Beschäftigung  ausgesetst  worden  war. 
Subjektiv  wurde  als  erstes  Symptom  Brennen  der  Augen  tmd  des  Gesichts  ange- 
geben, woBu  sich  bald  starke  Kopfschmersea,  theils  in  der  Stirn,  theils  in  den 
Schläfen,  theils  im  Hinterhaupte  dasu  gesellten.  2  Monate  nach  Beginn  der  Be- 
schäftigung mit  Roburit  kam  auch  Taubheit  der  Fingerspitzen  und  Zehen  daiu. 
Kursathmigkeit  und  Hersklopfen,  bei  Einigen  auch  Übelkeit  und  Erbrechen,  femer 
folgten  schießende  Schmerzen  in  den  Untereztremitäten  und  Muskelsuckungen 
bald  nach,  verbunden  mit  außerordentlicher  Muskelschwäche.  Die  Sehnenreflexe 
waren  manchmal  verlangsamt  und  herabgesetzt,  manchmal  leicht  gesteigert.  K 
identificirt  die  Erkrankungen  mit  peripherer  Neuritis,  wie  er  sie  durch  die  Dampfe 
von  Schwefelkohlenstoff  bei  Arbeitern  in  Gummifabriken  gesehen  habe.  Aussetzen 
der  Beschäftigung  führte  nur  langsame  Besserung  herbei. 

H.  Dreser  (Straßbui^  i/R:. 

26.  D.  Lindo.     Zur  Erkennung  des  Antipyiins  und  Antifebrins. 

(Chem,  news   1889.  No.  58.  p.  51.  —  Zeitschrift  für  analyt.  Chemie   1889.  No.  28. 

p.  353.) 

»Wird  Antipyrin  mit  starker  Salpetersäure  in  einer  Porzellanschale  erhitzt,  bis 
Reaktion  eintritt  und  die  Lampe  dann  entfernt,  so  erhält  man  nach  dem  Abkühlen 
eine  schön  purpurrothe  Flüssigkeit,  die  beim  Verdünnen  mit  Wasser  und  Filtriren 
ein  purpurrothes  Filtrat  liefert,  während  ein  violetter  Rückstand  auf  dem  Filter 
bleibt.  Das  Acetanilid  liefert  beim  Erhitzen  mit  koncentrirter  Schwefelsäure  Sul- 
fanilsäure,  welche  nach  dem  Verdünnen  mit  Wasser  und  Zusatz  einer  kleineo 
Menge  salpetrigsauren  Alkalis  an  ihrem  Verhalten  zu  a-Naphthol,  Thymol  oder 
Karbolsäure  erkannt  werden  kann.«  F.  BShmanii  (Breslau). 

Orlgintlmittheilungen,  Monogrsphien  und  Separstabdrüeke  voü« 
man  an  den  Redakteur  Ftof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (W.  WllhelmstraBe  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlnng  Breiitoopf  ^  HcutUly  einsenden. 

Drack  nnd  Verlag  von  fireiikopf  k  Hftrtel  in  Leiptig. 

Ulerzn:  Medieinlselier  Anselger. 
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laluütt    F.  Hahn,  Elo  Fall  Ton  Aotipyrinexanthem.  (Ortgtnal-Mitthellnng. ) 

1.  Chenliada,  Qaeckiilherresorption  bei  Kalomelliijektlonen.  —  2.  Laaaagraca,  Gor- 
tleale  Sehcentren.  —  3.  Jacob,  Moorbad. 

4.  Piek,  LungengatweehseL  —  5.  v.  Zlamuan  n.  v.  Maxlmowltich,  6.  Halgl,  Bewegnnga- 
vorginge  am  mensohlichen  Herzen.  —  7.  Hirich,  RheumatismuB.  —  8.  Pauichingar, 
AntifebrinTergiftnng.  —  9.  Schiffer,  OxalsinreYerglftang.  —  10.  Mahrlng,  Amylen- 
hydratrerordnung.  —  11.  PInnar,  Qaecksilberresorption.  —  12.  Sharkey,  Tnmor  des 
Acnstient.  —  13.  Voilln,  Heilbarkeit  der  progreaslTen  Paralyse.  —  14.  Koiirid,  Hyp- 
nose und  Yerrüektbeit. 

BAeher- Anaeigen :  15.  Forai,  Hypnotlsmas.  —  16.  van  Raaterghem  nnd  vaa  Eadan, 
Psychotherapie.  —  17.  Brahnar,  HeilansuU  in  Görbersdorf.  —  18.  Barkart,  Bronchial- 
asthma. —  19.  LIabarmaiatar,  Gesammelte  Abhandlungen. 


(Ana  der  Universitätakliaik   für  Syphilis   und  Hautkrankheiten  des 
Herrn  Geh.  Medicinalraths  Prof.  Dr.  Doutrelepont  zu  Bonn.) 

Ein  Fall  von  Antipyrinexanthem. 

Von 

Dr.  Friedrieh  Hahn^ 

I.  Assistensarst. 

Vor  Kurzem  kam  in  hiesiger  IQinik  ein  Fall  von  Vergiftung 
durch  Antipyrin  zur  Beobachtung,  der  von  Herrn  Geheimrath  Dou- 
trelepont in  der  Klinik  und  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde^  vorgestellt  und  nunmehr  mir  zur  Ver- 
öffentlichung übergeben  worden  ist,  wofür  ich  demselben  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  sage. 

0.  P.,  Bierh&ndler  aus  Bonn,  stellte  sich  suerst  im  Sommer  1886  in  unserer 
Poliklinik  vor.  Nach  der  Notis  im  poliklinischen  Journal  leigten  sich  damals 
juckende  Papeln  an  beiden  H&nden,  es  wurde  Urticaria  diagnosticirt  und  Pat. 
durch  eine  Atropinkur  geheilt    Dann  stellte  er  sich  wieder  ein  im  Anfang  Juli 

1  Sitaung  vom  18.  November  1889. 
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des  laufenden  Jahres  mit  einer  dem  gleich  su  beschreibenden  Ausschlag,  wegen 
dessen  er  sieh  jetst  in  klinischer  Behandlung  befindet,  durchaus  fihnliehen  Affek- 
tion. Er  wurde  damals  symptomatisch  behandelt  und  in  ca.  14  Tagen  war  die 
gaaie  Krankheit  beseitigt  Am  31.  Oktober  er.  erschien  er  wieder  in  hiesiga 
Poliklinik  mit  der  Angabe,  dass  er  am  Tage  vorher  wegen  Katseojammers  Moigeiu 
in  der  Frflhe  Antipyrin  genommen  habe ;  bald  darauf  sei  ihm  sdiwindlig  geworden, 
er  habe  Brennen  im  Gesicht  und  an  den  BUlnden,  so  wie  Schmenen  beim  Schlucken 
empfunden.  Im  Laufe  des  Tages  seien  dann  »Blasen«  im  Munde  und  am  Serotam 
aufgetreten.  Auf  Befragen  erfuhren  wir  nun,  dass  Fat  auch  im  Juli«  als  die 
Affektion  ausbrach,  AntipTrin  genommen  habe.  Da  er  siemlieh  stark  fieberte 
so  wurde  ihm  die  Aufnahme  in  hiesige  Klinik  gerathen. 

Er  kam  dann  erst  am  2.  November  er.;  die  Aufiiahme  des  Status  praesens 
ergab  folgenden  Befund: 

Fat.  ist  ein  kräftiger,  untersetiter  Mensch  von  24  Jahren;  mäßiger  Fotator 
(hat  nur  wenig  ausgesprochenen  Tremor  alcoholicus).  Temperatur  38,5,  Fnls  152. 
Fat.  delirirt  etwas  und  ist  nur  mit  Mühe  im  Bette  su  halten.  Das  Gesicht  ist 
gedunsen  und  leicht  cyanotisch,  die  Haut  der  Hände  und  Fflße  ebenfalls  livid  ge- 
ftrbt,  nicht  geschwollen.  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  es  besteht  reiehliehe  Sali- 
▼ation.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Gaumens,  der  Lippen  und  die  Bänder 
der  Zunge  sind  von  sahireichen,  Flaques  muqueuses  ähnlichen,  theilweise  konflnirten 
Efflorescenien  eingenommen.  Auf  der  Haut  des  Nackens  und  beider  Hände  und 
Vorderarme  finden  sich  einzelne  dunkelblaurothe  Flecken,  die  auf  Fingerdruek 
erblassen,  von  etwa  10-FfennigstückgrOße.  An  beiden  Untersehenkeln,  am  reehten 
Oberschenkel  und  am  Rfleken  beider  Hände  seigen  sich  bis  markstQckgroOe  schlaffe 
Blasen;  dieselben  stehen  vereinselt,  ihr  Inhalt  besteht  aus  klarem  Serum;  theil- 
weise ist  die  Epidermisdeeke  gesprengt  und  man  sieht  das  rothe,  nässende  Bete 
freiliegen.  Das  Scrotum  !ist  in  eine  glänsend  rothe,  mit  Borken  und  Eiter  be- 
deckte Fläche  verwandelt,  die  einseinen  Runsein  erscheinen  yerdiekt  und  Ton 
Rhagaden  durchsetit  Es  besteht  starke  kongenitale  Fhimose;  am  freien  Bande 
des  Fräputiums  bestehen  mehrere  Ezkoriationen,  die  ihr  Entstehen  geplatiten 
Blasen  yerdanken.    Aus  dem  Vorhautsack  quillt  etwas  Eiter. 

Die  Therapie  war  eine  durchaus  symptomatische:  Bettruhe,  Chloralhydiat  ge- 
gen die  Delirien;  5^ ige  SoL  Kai.  chloric.  sum  Mundspülen,  V/afige  Salicylum- 
schlage  auf  Scrotum  und  Penis,  lO^iger  Salicylpuder  auf  die  Blasen.  Leichte, 
flüssige  Diät  und  ein  Abführmittel. 

Am  folgenden  Tage  war  Fat  bedeutend  ruhiger,  die  Temperatur  bewegte  sieh 
zwischen  37,5  und  38,0;   die  Affektion  selbst  bot  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild. 

Am  4.  Noyember  Morgens  Temp.  38,0,  Fuls  108;  man  konnte  jetat  ein  deut- 
liches Zurückgehen  der  Affektion,  besonders  im  Munde  konstatiren. 

Vom  5.  November  ab  war  die  Temperatur  normal;  die  von  Epidermis  en^ 
blößten  Stellen  am  Scrotum  sind  gereinigt  und  beginnen  sieh  su  überhäuten;  die 
meisten  Stellen,  wo  Blasen  saßen,  sind  mit  schwanrothen  Borken  bedeckt,  nach  deren 
Abweichung  das  spiegelnde  Rete  su  Tage  tritt 

Am  6.  November  beginnen  diese  Borken  absufallen  und  seigen  unter  sich 
junge  leicht  schuppende  Epidermis.  Affektion  am  Scrotum  ebenfalls  größtenthalfl 
überhäutet,  die  Mundaffektion  bis  auf  einige  Flaques  an  den  Mundwinkeln  und 
am  Zungenrande  beseitigt 

Am  9.  November  ist  die  Balanitis  beseitigt  und  bis  auf  einige  kleine  Stellen 
am  Scrotum  Alles  vwheilt. 

Am  13.  November  sind  sämmtliche  Erscheinungen  gesehwunden  bis  auf  einige 
leichte  Röthungen  an  Stellen,  wo  Blasen  saßen.    Vollkommene  Euphorie. 

Wenn  es  nun  auch  nach  den  Angaben  des  Fat  durchaus  wahrscheinlich  ei^ 
schien,  dass  die  im  Juli  und  jetzt  bei  ihm  beobachtete  Affektion  durch  das  Ein- 
nehmen von  Antipyrin  (Fat.  hatte  damals  1,0  g,  jetat  2  g  auf  einmal  genommen) 
hervorgerufen  sei,  so  beschloss  Herr  Geheimrath  Doutrelepont  doch,  um  jeden 
Zweifel  zu  heben,  das  Experiment  su   machen,   ob  wirklich  Antipyrin  derartige 
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Vergiftimgtenebeiimngeii  henrorrafen  kOnne  und  veiordneta   in  Folge  detten  dem 
Pat  2  g  Antipyiin. 

Am  14.  November  Morgens  7  Ubr  wurde  ibm  diese  Dosis,  um  mögliehst  den 
VerfaAltnissen,  unter  denen  er  damals  AntipTrin  genommen  hatte,  nahe  lu  kommen, 
unmittelbar  nadi  dem  Kaffee  ohne  sein  Wissen,  in  Aq.  Menth,  pip.  gelöst,  ver- 
abreieht.    Die  Temperatur  betrug  36,9,  Puls  96. 

Um  8V4  Uhr  traten  Sehmersen  beim  Sehlueken,  starke  Salivation,  Schwellung 
der  Lippen  und  das  QefQhl  von  Spannung  im  Gesieht  ein.    Pat  äußerte,  es  se 
ihm  gerade,  als  habe  er  wieder  Antipjrrin  genommen.    Temp.  37,4,  Puls  110. 

Um  11  Uhr  heftiger  Sehattelfirost  von  etwa  20  Minuten  Dauer;  diffuse  bliu- 
licbrothe  F&rbung  an  Fflßen,  Hftnden  und  Qesioht,  leichtes  Ödem  dieser  Theile; 
die  Haut  des  Körpers  ist  bläulich  marmorirt,  Zunge  dick  belegt.  Temp.  38,5, 
Pule  132,  regelmäßig,  aber  etwas  klein. 

Um  12  Vi  Uhr  Temp.  39,7,  Puls  130,  etwas  voller.  Lippen  und  weicher  Gaumen 
stark  ödematös  und  lebhaft  geröthet  Vollkommene  Anorexie.  Ord. :  Eisblase  auf 
den  Kopf;  Ol  Biein  15,0. 

Um  4  Uhr  Temp.  40,6,  Puls  124,  kräftig;  geringes  Erbrechen  einer  klaren, 
gelbliehen  FlQssigkeit  Auf  dem  rechten  Vorderarm  ersehdnt  eine  Blase  von  etwa 
Erbsengroße,  auf  dem  Nacken  3 — 4  lehnpfennig-  bis  thalergroße  Erythemflecke. 
Ord.:  Ol.  Ricin  15,0  und  Einlauf,  worauf  reichlicher  Stuhl  erfolgt. 

Bis  5  Uhr  erscheinen  auf  Armen  und  Brust  mehrere  rothe  Flecke  mit  etwas 
verwaschenen  Rändern. 

Um  6  Uhr  Temp.  40,8,  Puls  124.  Auf  beiden  Seiten  am  Rande  der  Zunge 
mehrere  graugelbliche  Epitheltrabungen. 

Um  8  Uhr  Temp.  40,9,  Puls  120.  Starke  Kopfschmersen  (Eisblase),  Pupillen 
normal,  reagiren  gut  auf  Lichteinfall.  Sensorium  frei.  Ord. :  Acid.  muriat.  2,0 : 
200,0,  2standlich  1  EsslöffeL 

15.  November  8  Uhr  Morgens.  Temp.  38,5,  Puls  116.  Pat.  f&hlt  sich  wohler, 
Kopfschmenen  und  Sehmenen  beim  Sehlueken  verringert  Das  Exanthem  ist  be- 
deutend reichlicher  herausgekommen.  Auf  Brust,  Naeken,  Armen  und  Beinen 
siemlich  sahlreiche  Erythemflecke  von  10- Pfennig-  bis  Thalergroße,  einige  dersel- 
ben erscheinen  leicht  erhaben,  die  Epidermis  über  denselben  leicht  gefältelt  (be- 
ginnende Blasen);  die  diffuse  blaurothe  Färbung  der  Hände  und  Füße  hat  luge- 
nommen. 

12  Uhr  Temp.  39,5.  Auf  dem  rechten  Handrücken  eine  etwa  markstückgroße 
Blase.  Der  freie  Rand  des  Präputiums  ist  ödematös  und  mit  einer  Exkoriation 
(geplatiten  Blase)  versehen. 

4  Uhr  p.  m.  Temp.  39,9,  Puls  124.  Auch  am  weichen  Gaumen  und  an  den 
Lippen  seigen  sich  wieder  mehrere  Plaques  muqueuses-ähnliche  Efflorescensen. 

8  Uhr  p.  m.    Temp.  39,6,  Puls  120. 

16.  November.  Pat  hat  eine  gute  Nacht  verbracht,  hat  etwas  Appetit,  die 
Zunge  reinigt  sich.  Das  Exanthem  ist  wieder  bedeutend  weiter  gegangexi:  das 
ganse  Scrotum,  Penis  und  Kreuzbeingegend  ist  in  eine  rothe,  nässende  Fläche 
verwandelt,  an  der  man  theilweise  noch  gans  deutlich  die  Entstehung  aus  konfluir- 
ten  und  dann  geplatzten  Blasen  erkennen  kann ;  es  hängen  noch  viele  Epidermis- 
fetsen  daran.  An  Hak,  Nacken,  Armen  und  Beinen  lahlreiche  kleinere  und  größere 
runde  rothe,  nicht  juckende  Flecken,  die  jetzt  nicht  so  livid  erscheinen  wie  gestern 
und  deren  Ränder  schärfer  abgesetzt  sind  gegen  die  umgebende  Haut.  Die  nur 
noch  leicht  gerötheten  Stellen,  wo  bei  der  vorigen  Attacke  Blasen  gesessen  hatten, 
sind  dunkelblau-roth.  Plaques  am  Gaumen  haben  zugenommen.  Subjektives  Wohl- 
befinden.   Temp.  37,0,  Puls  88. 

12  Uhr.    Temp.  38,3,  Puls  100. 

6  Uhr  p.m.  Temp.  38,6,  Puls  108.  Die  Hände  und  Füße  erscheinen  immer 
noch  ödematös  und  stark  livid  geröthet  Die  Epidermis  der  Handteller  hat  sich 
größtentheils  blasig  abgestoßen. 

17.  November.  Zunge  rein^  Salivation  geringer.  Temp.  37,6,  Abends  38,4, 
Auf  Zungenrand,  Lippen  und  Gaumen  sind  noch  zahlreiche  neue  Plaques,  deren 
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Epidennis  aieh  alt  Blase  erhebt,  und  dann  theilweise  abatöfit,  eiachienen.  CyanoM 
der  Hände  und  Fflße  lässt  nach.  Appetit  regt  sich,  doch  Termag  Fat.  wegen  der 
Sehmerzen,  die  ihm  die  Mundaffektion  machtt  nicht  gut  lu  schlucken. 

18.  November.  Temperatur  von  heute  ab  normal;  neue  Blasen  und  Flecke 
sind  nicht  aufgetreten.  Cyanose  der  Bztremit&ten  beseitigt;  die  Blasen  in  der 
Palma  sind  überh&utet,  die  betreffenden  Stellen  erscheinen  nur  noch  roth. 

19.  November.  An  der  Stirn  und  (am  rechten  Ohr  iwei  neue  tOpfennigstfick- 
große  Blasen.  Im  Übrigen  geht  das  Exanthem  unter  derselben  Therapie  wie  beim 
vorigen  Male  (Ghirgelwasser,  Umschlige,  Fuder)  allenthalben  lurück. 

21.  November.  Außer  einigen  Flaques  im  Munde  und. den  Exkoriationen  am 
Fenis  ist  Alles  bis  auf  Röthungen  verheilt 

Fat.  ist  somit  jetit  als  von  seiner  Antipyrinvergiftung  geheilt  lu  betraditen; 
wenn  auch  noch  einige  kleine  Stellen  nicht  vollkommen  Überh&utet  sind,  so  wird 
doch  seine  Entlassung  aus  der  klinischen  Behandlung  in  einigen  Tagen  erfolgen 
können. 

Was  nun  die  Würdigung  unseres  Falles  betrifft,  so  stellt  der* 
selbe  entschieden  eine  toxische  Wirkung  des  Antipyiins  dar,  vrie  sie 
in  dieser  intensiven  Weise  bisher  wohl  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen ist.  Ich  habe  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  FHIe, 
welche  Nebenwirkungen  des  Antipyrins  schildern,  durchgesehen  und 
finde  da  häufiger,  besonders  nach  einmaligen  gröfieren  Gaben,  Cya- 
nose der  Extremitäten,  Herzschwäche,  Collapse  erwähnt.  Doch  sind 
auch  einige  Fälle  von  auffallender  Temperatursteigerun'g  nach  Dar- 
reichung von  Antipyrin  beschrieben,  so  einer  von  Laache^,  wo  auf 
2  g  Antipyrin  die  Temperatur  unter  Schüttelfirost  bis  auf  40,8  stieg 
und  ein  scharlachartiges  Exanthem  ausbrach;  doch  waren  diese  Er- 
scheinungen bereits  am  folgenden  Tage  wieder  vollkommen  normalen 
Verhältnissen  gewichen. 

Femer  findet  man  nicht  selten,  besonders  bei  längerer  Anwen- 
dung des  Antipyrins,  den  Ausbruch  eines  Scharlach-  oder  masem- 
artigen  Exanthems  verzeichnet,  das  gelegentlich  durch  heftiges  Jucken 
unangenehm  geworden  ist,  sonst  aber  weiter  keine  Beschwerden  her- 
vorgerufen hat  und  häufig  wieder  verschwunden  ist,  ohne  dass  man 
nöthig  hatte,  das  Mittel  auszusetzen.  Manchmal  stieB  sich  die  Epi- 
dermis nach  Erblassen  eines  solchen  Exanthems  auch  kleienformig 
ab.  Eine  derartige  Affektion  im  Munde  dagegen,  wie  in  unserem 
Falle,  finde  ich  nirgends  erwähnt,  und  Blasenbildung  nur  einmal, 
und  zwar  in  dem  von  Spitz'  veröffentlichten  Falle,  wo  nach  Anti- 
pyringebrauch  eine  Dermatitis  mit  großblättriger  Desquamation  und 
Blasenbildung  auftrat. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  von  einer  Verunreinigung  des  Prä- 
parates in  imserem  Falle  nicht  die  Rede  sein  kann,  da  wenigstens 
das  hier  in  der  Klinik  dem  Fat.  verabreichte  Antipyrin  oft  genug 
von  anderen  Kranken  ohne  die  geringsten  üblen  Nachwirkungen 
genommen  worden  war. 

Jedenfalls  dürfte  der  referirte  Fall  dazu  auffordern,  mit  der 
Darreichung  des  Antipyrins  vorsichtig  zu  sein,  ehe  man  die  Toleranz 


2  Centralblatt  für  klin.  Mediein  1886.  No.  32. 

3  Therapeutiache  Monatshefte  1887.  No.  9. 
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des  betreflSenden  IndiTidaums  dagegen  durch  anfängliche  kleinere 
Dosen  erprobt  hat;  vor  allen  Dingen  aber  müsste  man  das  Antipyrin 
aus  der  Zahl  derjenigen  Präparate  herausnehmen^  die  ohne  ärztliche 
Verordnung  von  Apothekern  und  Droguenhändlem  im  Handverkauf 
abgegeben  werden  dürfen. 

1.  Cheminade.  Recherches  exp^rimentales  sur  rabsorption 
du   mercure  dans  las  injections  hypodermiques  de  calomql. 

(Union  m^d.  1889.  No.  98.) 
Der  Verf.  hat  die  örtlichen  Veränderungen  untezsucht,  welche 
das  subkutan  injicirte  Kalomel  auf  die  Gewebe,  mit  denen   es  in 
Berührung  gelangt,  ausübt.    Er  injicirte  einem  Kaninchen  von  einer 
Lösung 

Kp.:  Calomelan.  vapore  parat. 

Natr.  chlorat.  ik  5,0 

Mucil.  gumm.  arab.  2,0 

Aq.  destill.  50,0 

innerhalb  von  5  Tagen  in  4  Dosen  zusammen  0,2  g  Kalomel  (also 
pro  dosi  eine  halbe  Spritze  3=  0,05).  Am  Tage  nach  der  letzten 
Einspritzung  wurde  das  Thier,  dessen  Gesundheitszustand  nicht  ver- 
ändert war,  getödtet,  und  die  vier  Injektionsstellen  untersucht.  Es 
zeigte  sich,  dass  der  Zeit  nach  zuerst  Ekchjrmosen  und  starke  Vasku- 
larisation in  dem  betreffenden  Gewebe  entsteht;  dann  verliert  das- 
selbe seine  dunkle  Farbe  und  wird  weiß-gelblich,  ungefähr  von  der 
Farbe  wie  Fett.  Die  injicirte  Flüssigkeit  konnte  bereits  einen  Tag 
nach  der  letzten  Einspritzung  an  deren  Stelle  nicht  mehr  gefunden 
werden.  Das  Quecksilber  selbst  wird  langsam  resorbirt,  wie  sich  an 
der  immer  geringer  werdenden  Reaktion  des  Reagenspapiers  zeigte, 
und  zwar  wird  das  Quecksilber  in  natura  resorbirt.  (Bereits  frühere 
Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  das  Kalomel  sich  in  Sublimat 
und  in  reines  Quecksilber  im  Organismus  umbildet.) 

Der  Verf.  meint,  dass  Vergiftungserscheinungen  nach  Queck- 
silberinjektionen, welche  auf  dem  letzten  internationalen  Dermato- 
logenkongress  in  Deutschland  erwähnt  wurden,  nur  durch  »enorme« 
Dosen  bewirkt  werden  könnten,  da  jenes  Versuchsthier ,  ohne  die 
geringsten  Störungen  zu  zeigen,  in  5  Tagen  0,2  g  erhielt.  Dem  ist 
entgegenzuhalten,  dass,  wie  für  alle  anderen  Medikamente,  auch  für 
das  Quecksilber  individuell  eine  sehr  verschiedene  Disposition  vor- 
handen ist,  so  dass  Jemand  bereits  nach  Aufnahme  sehr  geringer 
Quecksilbermengen  schwere  Intoxikationserscheinungen  darbieten  kann, 
wie  zahlreiche  Veröffentlichungen  in  letzter  Zeit  aus  Deutschland, 
welche  allerdings  dem  Verf.  entgangen  zu  sein  scheinen,  beweisen, 
während  andere  Personen  ohne  Beschwerden  bei  Weitem  größere 
Dosen  des  Mittels  vertragen.  Femer  ist  zu  beanstanden,  dass  Verf. 
ohne  Weiteres  die  an  einem  Thier  gemachten  Erfahrungen  auf 
Menschen  zu  übertragen  geneigt  ist.    Was  für  ein  Kaninchen  aus- 
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reicht  oder  zu  Tiel  ist,  braucht  sicherlich  nicht  auch  für  einen  Men- 
schen zu  genügen  oder  zu  yiel  zu  sein.  9.  Mejrer  (Berlin). 


2.  Lannegraoe.    Influence  des  l^ions  corticales  sur  la  vue. 

(Aroh.  de  m^d.  ezp^.  et  d'anat  pathol.  18S9.  No.  1  u.  2.) 

L.  hat  sich  in  dieser  Arbeit  zwei  Ziele  gesteckt:  1)  will  er  den 
Nachweis  führen,  dass  Verletzungen  der  Hirnrinde  beim  Hunde  und 
beim  Affen,  je  nach  ihrem  Sitze,  bald  homonyme  Hemiopie,  bald 
gekreuzte  Amblyopie  nach  sich  ziehen,  und  2)  will  er  den  Mecha- 
nismus erklären,  durch  den  die  beiden  Arten  der  Sehstörung  zu 
Stande  kommen. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  einschlägige  Litteratur,  über  die 
bekannten  Meinungsverschiedenheiten  der  Physiologen  und  den  Stand- 
punkt der  Kliniker  bespricht  er  seine  Methode  der  Operation  und 
der  sich  daran  anschließenden  Beobachtung. 

L.  wandte  die  Kauterisation  mittels  des  Thermokauters  an;  letz- 
teren führte  er  zur  Schonung  der  benachbarten  Gehimtheile  in  einer 
Glasröhre  ein.  Die  Untersuchung  der  Qualität  einer  Sehstörung  bei 
einem  Thiere  ist  bekanntlich  sehr  schwierig.  Trotz  der  weitschwei- 
figen Angaben  seiner  Beobachtungsmethode  vermag  L.  einen  neuen 
Gesichtspunkt  hierfür  nicht  vorzubringen,  und  er  gesteht  zum  Schluss 
selbst  ein,  dass  der  Physiologe  in  der  Entscheidung  dieses  Punktes 
sich  häufig  nur  durch  den  allgemeinen  Eindruck  bestimmen  lassen  muss. 

Im  zweiten  Abschnitte  schildert  L.  die  Ergebnisse  seiner  seit  zwei 
Jahren  an  Hunden  angestellten  Versuche.  In  Bezug  auf  die  wirk- 
same Rindenregion  und  die  Intensität,  die  Dauer  und  den  Aasgleich 
der  Störungen  stellt  er  folgende  Sätze  auf:  1)  Sehstörungen  werden 
nicht  allein  durch  Verletzung  der  Occipitalregion,  sondern  auch 
durch  Verletzung  der  Frontal-,  Temporal-  und  Parietalregionen  her- 
vorgerufen. 2)  Die  Sehstörungen  erscheinen  nicht  konstant  nach  jedem 
Eingriff  in  den  citirten  Regionen;  in  einigen  Fällen  sind  sie  nicht 
deutlich  zu  konstatiren,  gleichviel,  wo  die  Läsion  gesetzt  wurde. 
3)  Die  Intensität  der  Sehstörungen  nach  scheinbar  identischen  Ver- 
letzungen ist  sehr  verschieden.  4}  Dieselbe  hängt  vom  Ort  der 
Läsion  ab.  5)  Sie  hängt  femer  von  der  Ausbreitung  der  Verletzung 
ab,  und  wird  durch  Wiederholung  des  Eingriffs  bedeutend  verstärkt 
6]  Die  Sehstörungen  nach  einer  einzigen  Verletzung  sind  stets  vor- 
übergehend; ihre  Dauer  schwankt  zwischen  einigen  Tagen  und 
mehreren  Wochen.  7)  Einseitige,  auf  einander  folgende  Läsionen 
rufen  nicht  allein  intensivere,  sondern  auch  persistirende,  ja  blei- 
bende Störungen  hervor.  (Einzelne  Partien  derselben  Hemisphäre 
treten  also  in  einem  gewissen  Maße  für  einander  ein.)  8)  Sind  die 
von  einer  einzelnen  oder  mehreren  einseitigen  Läsionen  herstam- 
menden Sehstörungen  verschwunden,  so  kann  eine  symmetrische 
oder  asymmetrische  Verletzung  der  entgegengesetzten  Seite  nicht 
allein  die  ihr  eigenen  Sehstörungen  verursachen,  sondern  auch  die 
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venchwundenen  Sehstönmgen  wieder  euin  Voischein  bxingen  und 
sogar  dauernd  machen.  9)  Durch  sehr  ausgedehnte  doppelseitige 
Veiletsungen  kann  temporäre,  aber  nicht  permanente  Blindheit  her- 
vorgerufen werden;  selbst  wenn  die  Verletiuagen  die  Occipitalregion 
betrafen,  lernte  das  Thier  allmählich  Hindemisse  zu  vermeiden. 

L.  geht  dann  auf  die  Natur  der  Sehstörungen  über  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Bindenverletzungen  erzeugen  nicht 
eine  einaige,  stets  identische  Sehstörung;  dieselbe  ist  variabel,  bald 
homonyme  Hemiopie,  bald  gekreuzte  Amblyopie.  2]  Die  homonyme 
Hemiopie  kann  rein  sein;  die  gekreuzte  Amblyopie  ist  dagegen  fast 
immer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Hemiopie  verbunden.  3)  Die 
Natur  der  Sehstörung  hängt  ab  von  dem  Sitze  der  Lasion;  die  Lä- 
sion jedes  Rindenbezirkes  kann  homonyme  Hemiopie  hervorrufen, 
die  der  vorderen  Partien  verbinden'sich  dagegen  mit  gekreuzter  Am- 
blyopie. 4)  Bindenverletzungen  können  zeitweise  die  Perception  der 
Netzhauteindrncke  völlig,  aber  nie  auf  die  Daner  unterdrücken ;  nach 
einer  gewissen  Zeit  konstatirt  man  in  Bezug  auf  die  gekreuzten  Wir* 
kungen,  dass  keine  komplete  Amaurose,  sondern  nur  einfache  Am- 
blyopie, und  in  Bezug  auf  die  halbseitigen  Wirkungen,  dass  keine 
absolute  Hemiopie,  sondern  einfache  Hemiamblyopie  (Lob)  existirt. 

5)  Bei  Sehstörungen  corticalen  Ursprungs  scheinen  stets  Eindrücke 
auf  das  Gentrum  der  Retina  am  besten  wahrgenommen  zu  werden. 

6)  Eine  ausschließliche  Verbindung  zwischen  den  verschiedenen  Netz- 
hautabschnitten und  bestinmiten  Rindenbezirken  existirt  nicht 

Was  die  motorischen,  sensiblen  und  nutritiven  Augenstörungen 
nach  Rindenläsionen  betrifft,  so  gelangt  L.  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Rindenverletzungen  rufen  niemals,  gleichviel  an  welcher  Stelle 
sie  sitzen,  Lähmungen  der  inneren  oder  äußeren  Augenmuskulatur 
hervor.  2)  Läsionen  der  vorderen  Partien,  vor  Allem  der  Parietal- 
region,  können  die  Sensibilität  des  gegenüber  liegenden  Auges  ver- 
ringern; diese  Herabsetzung  der  Sensibilität  fällt  mit  Amblyopie 
zusammen.  3)  Läsionen  der  Frontal*  und  Parietalregionen  können 
trophische  Störungen  an  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  nicht 
nur  an  Extremitäten  und  Rumpf,  sondern  auch  am  Auge  hervor- 
bringen. 

L.  zieht  dann  aus  den  obigen  Sätzen  folgende  Schlüsse:  1)  Die 
Oberfläche  der  Rinde,  deren  Verletzung  Sehstönmgen  zur  Folge  hat, 
hat  eine  beträchtliche  Ausdehnung;  sie  umfasst  fast  die  ganze  Kon- 
vexität des  Gehirns.  2)  Es  giebt  zwei  Arten  von  Sehstörung  corti- 
calen Ursprungs:  a.  homonyme  Hemiopie  und  b.  gekreuzte  Am- 
blyopie. 3)  Die  Natur  der  Sehstörung  hängt  von  deren  Sitz  ab.  Die 
Zone  für  die  Hemiopie  umfasst  fast  die  ganze  Konvexität  der  Rinde; 
ihr  Hauptsitz  ist  jedoch  das  Hinterhaupt.  Die  Zone  der  Amblyopie 
ist  viel  beschränkter;  sie  beschränkt  sich  auf  die  Frontal-  imd  be- 
sonders auf  die  Parietalgegend.  4)  Die  Amblyopie  ist  häufig  mit 
sensiblen  und  trophischen  Störungen  des  betreffenden  Auges  ver- 
bunden. 
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Nach  L.  kann  von  einem  begrenzten  Sehcentram  mit  occipitalem 
Sitze,  wie  es  Man k  beschrieb,  keine  Kede  sein. 

Im  dritten  Kapitel  erörtert  L.  die  experimentellen  Beobadi- 
tungen,  die  er  an  Affen  angestellt  hat.  Im  Gregensatz  zu  dem  Tori- 
gen  Kapitel  sind  hier  Versuchsprotokolle  mit  Abbildungen  des 
Sektionsbefundes  beigegeben.  L.  stellt  nach  denselben  folgende 
Sätze  auf:  1)  Die  Läsion  eines  OccipitaUappens  scheint  keine  Seh- 
Störung  hervorzurufen.  2)  Die  Läsion  eines  Gyrus  angularis  ruft 
Sehstörungen  der  entgegengesetzten  Seite  hervor;  diese  Störung  be- 
steht in  gekreuzter  Amblyopie,  ist  jedoch  wenig  intensiv  und  vor- 
übergehend. 3)  Die  Läsion  der  Gyn  occipit.  und  anguL  denelben 
Seite  hat  doppelseitige  Sehstörung  und  zwar  gekreuzte  Amblyopie, 
verbunden  mit  homonymer  Hemiopie,  zur  Folge.  4)  Die  Läsion  der 
Windimgen  in  der  Umgebung  des  Sulc.  Bolandi  scheint  Sehstorungen 
hervorzurufen.  5)  Die  auf  einander  folgende  Verletzung  beider  Gyri 
angul.  bedingt  keinen  Verlust  des  Sehvermögens.  6)  Die  Zerstörung 
beider  Occipitallappen  \xnd  eines  Gyr.  anguL  vernichtet  nicht  das 
Sehvermögen,  und  braucht  nur  vorübergehende  Sehstörux^n  zu 
setzen.  7)  Die  Läsion  beider  Gyri  angul.  imd  eines  OccipitaUappens 
führt  nicht  zum  Verlust  des  Sehvermögens.  8]  Die  Läsion  beider 
Occipitallappen  und  beider  Gyri  ang^l.  zieht  nicht  immer  den  völ- 
ligen Verlust  des  Sehvermögens  nach  sich.  —  Während  die  Ver- 
letzungen des  OccipitaUappens  keine  SensibiUtäts-  oder  Motilitäts- 
störungen nach  sich  ziehen,  rufen  die  Läsionen  des  Gyrus  angul. 
häufig  derartige  Störungen  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  spe- 
cieU  der  oberen  Extremitäten,  weniger  der  unteren,  niemals  des 
Gesichts  hervor;  dieselben  treten  erst  aUmähUch  auf  und  sind  iQ 
Bezug  auf  Intensität  und  Dauer  sehr  verschieden. 

L.  zieht  aus  obigen  Sätzen  den  Schluss,  dass  nur  sehr  beträcht- 
liche Zerstörungen  der  Hirnrinde  beim  Affen  einen  kompleten  Ver- 
lust des  Sehvermögens  nach  sich  ziehen.  Die  visueUe  Zone  scheint 
sich  bis  auf  die  motorische  zu  erstrecken. 

Im  letzten  Kapitel  geht  L.  auf  die  Theorien  der  Hemiopie  and 
der  Amblyopie  des  Näheren  ein.  Es  würde  uns  hier  zu  weit  fahren, 
seine  interessanten  kritischen  Ausführungen  in  Bezug  auf  die  bisher 
von  den  Physiologen  und  Klinikern  verfochtenen  Ansichten  wieder- 
zugeben; es  muss  dieserhalb  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Seine  Theorie  der  Hemiopie,  die  sich  mit  den  heute  gültigen  An- 
schauungen deckt,  ist  fönender  1)  Die  homonyme  Hemiopie  ist  Ams 
Resultat  einer  Läsion,  die  den  sensorieUen  Apparat  gerade  trifft. 
nachdem  er  die  Halbkreuzung  im  Chiasma  passirt  hat.  2)  Die  halb- 
gekreuzten Sehfasem  strahlen  nach  dem  Austritt  aus  den  Sehhügeln 
nach  einer  beträchtlichen  Fläche  der  Hirnrinde  aus,  vom  Hinterhanpt 
bis  zur  motorischen  Region;  der  größere  TheU  der  Fasern  vereinigt 
sich  im  Occipitallappen,  der  Rest  derselben  vertheilt  sich  auf  die 
vorderen  Partien  der  Rinde.  Die  Sehsphäre,  die  Zone  der  Hemiopie, 
ist  daher  sehr  ausgebreitet,  ihr  Hauptsitz  ist  jedoch  im  Hinterhaupt. 
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3)  Die  Sehzellen  können  sich  in  einem  gewissen  MaBe  ergänsen; 
die  Kückbildung  eines  gewissen  Grades  des  Sehvermögens  kann  nach 
einigen  Monaten  vor  sich  gehen.  4)  Wenn  eine  Läsion  die  Ge- 
sammtheit  der  optischen  Leitungsbahnen  nach  ihrer  Semidecussation 
(Tract.  optici,  Thalami  opt.  und  deren  Nachbarschaft)  trifft,  so  tritt 
völlige  Hemiopie  auf  mit  scharfer  vertikaler  Begrenzung.  Wenn-  da- 
gegen eine  Läsion  nur  einen  Theil  der  Endelemente  des  optischen 
Apparates  (Hirnrinde)  trifft,  so  nimmt  die  Hemiopie  eine  besondere 
Form  an;  das  centrale  Sehen  bleibt  intakt. 

In  Besug  auf  die  Amblyopie  stellt  Verf.  eine  eigene  neue  Theorie 
auf,  die  wir  hier  nur  in  ihren  Grundzügen  wiedergeben  können: 
1)  Die  Amblyopie  ist  die  nothwendige  Begleiterscheinung  resp.  die 
Folge  einer  Alteration  der  Sensibilität  des  Auges.  2)  Die  Amblyopie 
ist  wahrscheinlich  das  Resultat  einer  nutritiven  Störung  der  Retina, 
die  durch  eine  den  sensiblen  Apparat  des  Auges  treffende  Läsion 
hervoi^erufen  ist;  da  dieser  Apparat  eine  völlige  Kreuzung  in  der 
Höhe  der  Yarolsbrücke  erleidet,  so  ist  die  Amblyopie,  falls  die  Lä- 
sion den  Apparat  in  seiner  cerebralen  Partie  trifft,  nothwendig  eine 
gekreuzte.  3)  Das  sensible  Augenbündel  ist  besonders  'koncentrirt 
in  dem  hinteren  Segment  der  inneren  Kapsel;  dort  findet  es  sich 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  mit  dem  Sehbündel.  Eine  Läsion 
dieser  Gegend  muss  daher,  je  nachdem  sie  das  sensorielle  und  das 
sensible  Bündel  isolirt  oder  gleichzeitig  ergreift,  entweder  gekreuzte 
Amblyopie,  oder  homonyme  Hemiopie,  oder  schlieBlich  beide  Stö- 
rungen gleichzeitig  hervorrufen.  4)  Beim  Austritt  aus  der  Kapsel 
scheint  das  sensible  Augenbündel  sich  gegen  die  Parieto-frontalgegend 
und  noch  mehr  gegen  den  Parietallappen  hin  zu  verzweigen.  Die 
sensible  Augenzone,  die  Zone  der  Amblyopie,  scheint  demnach  in 
die  vordere  Partie  der  visuellen  Zone,  die  Zone  der  Hemiopie,  ein- 
geschlossen zu  sein.  Trifft  daher  eine  Rindenverletzung  die  beiden 
Apparate,  den  sensiblen  und  den  sensoriellen,  an  ihrer  Berührungs- 
stelle, so  muss  stets  gleichzeitige  Amblyopie  und  Hemiopie  entstehen ; 
letztere  kann  indessen  fehlen  in  Folge  der  gegenseitigen  Ergänzung 
der  visuellen  Zellen.  A.  Kefsser  (Berlin). 

3.  Jacob  (Cudowa).     Das  Moorbad   und  sein  Ersatz.     Eine 
kritische  Würdigung  seiner  Wirkungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  29.) 
Ein  gutes  Moor  muss  möglichst  aus  Cellulose  und  deren  Oxy- 
dationsstufen,    dem  Humin   und   Humussäure   bestehen.    Ameisen- 
und  Essigsäure,  so  wie  die  Umsetzungen  des  PflanzeneiweiBes  und 
Ammoniak  kommen  nur  in  bedeutungslosen  Mengen  vor. 

Das  Moor  ist  specifisch  leichter  (0,99)  als  Wasser,  nur  durch 
Beimengung  von  Mineralien  wird  das  Gewicht  vermehrt  und  dabei 
natürlich  auch  der  Charakter  des  reinen  Moorbades  geändert;  seine 
specifische  Wärme  ist  geringer  als  die  des  Wassers  (0,76 — 0,93,  je 
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nach  der  Menge  des  aufgenommenen  Wassers) ;  sein  Wänneleitangs- 
vermögen  ist  0,66 — 0,75,  die  des  Wassers  gleich  1  gesetzt 

J.  tritt  der  Theorie  von  Peters,  der  mit  einem  durch  Sand- 
beimengung  specifisch  schweren  Moor  gearbeitet  hat,  und  die  Wir- 
kung desselben  von  dem  vermehrten  Drucke,  der  den  Badenden  trifft, 
ableiten  will,  entgegen;  er  kann  nicht  annehmen,  dass  selbst  im 
specifisch  schweren  Moorbade  die  Drucksunahme ,  die  er  auf  2% 
des  Gesammtatmosphärendruckes  berechnet,  im  Stande  ist,  die  ge- 
rühmte Wirkung  auf  den  Fluss  der  Lymphe  etc.  hervorzurufen,  da 
unser  Körper  doch  gewohnt  ist,  leicht  %%  Druckschwankungen  in 
der  Atmosphäre,  wie  sie  bei  Ortswechsel  vorkommen,  ohne  jegliche 
Störung  zu  ertragen. 

J.  nimmt  an,  dass  die  Haupteigenthümlichkeit  in  der  Wirkung 
des  Moorbades  sich  aus  seinem  geringeren  Wärmeleitungsvermögen 
erkläre;  es  kann  in  der  Zeiteinheit  dem  Badenden  weniger  Wärme 
zufuhren  oder  entziehen,  wie  ein  gleichtemperirtes  Wasserbad;  es 
muss  daher  wärmer  oder  kälter  als  dieses  genommen  werden,  um 
den  gleichen  Wärmeeffekt  zu  erzielen.  Diese  Wärmewirkung  wird 
noch  dadurch  vermehrt,  dass  vermöge  der  Kohäsion  im  Moorbade 
weniger  Strömungen  entstehen  können,  die  dem  Körper  wärmeres  oder 
kühleres  Wasser  zufuhren,  vielmehr  bildet  sich  im  Moorbade  um 
den  Badenden  eine  Art  Isolirschicht,  welche  den  Körper  vor  der  Be- 
rührung mit  der  übrigen  wärmeren  oder  kälteren  Masse  schützt. 
Auf  diesen  Momenten  beruht  denn  auch  die  Beobachtung,  dass  im 
indifferent  warmen  (35^  C.)  und  kühleren  Moorbade  die  ersten  tO  bis 
20  Minuten  die  Temperatur  der  Haut  sinkt,  in  der  Achselhöhle  je- 
doch ansteigt.  Nach  dieser  Zeit  bemerkt  man  ein  Ansteigen  der 
Hauttemperatur,  was  bis  2°  C.  betragen  kann,  während  entsprechend 
im  Körperinneren  die  Temperatur  um  >/io — Vio^  sinkt.  Diese  Um- 
kehr im  Temperaturgange  trifft  zusammen  mit  dem  Zeitpunkte,  wo  die 
den  Körper  umgebende  Moorschicht,  so  viel  Warme  vom  Körper  auf- 
genommen hat,  dass  dadurch  eine  Einschränkung  der  Wärmeabgabe 
von  der  Haut  aus  eintritt  und  somit  das  Ansteigen  der  Oberflächen- 
temperatur auf  Wärmestauung  beruht.  Damit  tritt  natürlich  eine 
Erweiterung  der  HautgefäBe  und  eine  Beschleunigung  der  Cirkulation 
ein,  und  darin  allein  erkennt  J.  die  specifische  Wirkung  der  weni- 
ger als  hautwarmen  Moorbäder;  auf  diesen  Momenten  beruhen  auch 
die  von  Fellner,  Kisch,  Makajew  beobachteten  Veränderungen 
in  der  Frequenz  des  Pulses  und  dessen  Charakter. 

J.  hat  dann  des  Weiteren  nachgewiesen,  dass  an  dieser  Eigen- 
schaft des  Moorbades  nicht  die  wenigen  die  Haut  reizenden  Stoffe 
des  Bades  Schuld  sind,  sondern  dass  dieselbe  lediglich  durch  die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Moores  bedingt  sein  könne  und 
verurtheilt  denn  auch  die  sog.  Moorlauge,  eine  koncentrirte  Lösung 
der  löslichen  Stoffe  des  Moor  zur  Bereitung  künstlicher  Moorbäder. 
Ein  Ersatz  für  Moor  ist  nur  ein  gleichdicker  Brei  von  ELleie  oder 
Schlempe,  der  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Moores  besitzt. 

A.  Frey  (Baden-Baden). 
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Mütheilungen. 

4.  nek.     Der  respiratorische  Gaswechsel  gesunder   und  erkrankter 

Lungen. 

(Zeitschrift  fOr  kHn.  Medioin  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 

Verf.  hat  bei  einer  großen  Zahl  gesunder  IndiTiduen  wie  andererseits  bei  Lun- 
genkranken den  respiratorischen  Gaswechsel  mitteb  eines  Ton  y.  Fleisohl  kon- 
struirten  Spirometers  lu  bestimmen  gesucht.  Die  diesbesflgliehen  Untersuchungen 
ergaben,  dass,  ausgenommen  jene  FÜle,  in  welchen  Zeiehen  Ton  Dyspnoe  bestan- 
den, das  in  der  Zeiteinheit  in-  resp.  ezspirirte  Luftquantum  annähernd  dasselbe 
bleibt,  wie  es  bei  denselben  Individuen  im  gesunden  Zustande  der  Fall  wftre,  und 
swar  so,  dass  auch  hier  ein  £requenteres  Athmen  mit  einer  Yerflachung,  ein  lang- 
sameres. Athmen  hingegen  mit  einer  Vertiefung  der  Athemaüge  einhergeht. 

Pslper  (QreiÜBwald). 

5.  V.  TdfiVMUMm   und  v.  MaTrimowitsoh,     Studien   über   die    Bewe- 
gungSYorgänge  am  menschlichen  Heizen.  (Aus  dem  med.-k]in.  In- 
stitute zu  München.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLV.  HfL  1  u.  2.) 

6.  HeigL    August  Wittmann's  freigelegtes  Heiz. 

(Ibid.) 

Verff.  haben  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem  14j&hrigen  Knaben,  dem  3  Jahre 
vorher  wegen  eines  Fibrosarkoms  ein  großer  Theil  der  linksseitigen  Rippenwand 
resecirt  worden  war,  die  Beweg^gsvorgflnge  des  Henens  su  studiiren  und  mittels 
eines  Edebnann'schen  Apparates  fCkr  dektrische  Zeitmessung  beim  gleichseitigen 
Gebrauch  des  Ludwig'schen  Kymographioas  und  anderer  Apparate  sur  graphischen 
Darstellung  su  bringen.  Es  gelvig  so,  ein  genaues  Kardiogramm  des  Spitsen- 
Stoßes  aufsunehmen,  die  Herstöne  und  KlappenschlOsse  scharf  su  markiren  und 
die  seitliche  Dauer  der  einseinen  Phasen  der  Hersrevolution  su  bestimmen;  da 
durch  die  beigeftlgten  Diagramme  die  erhaltenen  Besultate  am  besten  illustrirt 
werden,  so  muss  hinsichtlich  derselben  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 
Hervorgehoben  sei  hier  nur,  dass  die  HenfüUungsseit,  die  Herspause  und 
Vorhofskontraktion,  deren  Dauer  schon  unter  normalen  Bedingungen  gana  außer- 
ordentlich wechselt,  ja  nach  der  Frequena  der  Hersaktion,  wesentlich  beeinflusst 
wird  durch  die  Respiration.  Außerdem  wurde  die  Dauer  der  einseinen  Hersphasen 
einer  Prüfung  untersogen  unter  dem  Einflüsse  von  Alkohol,  Chloralhydrat  und 
Digitalis  und  es  ergaben  sich  dabei  Differensen,  welche  sieh  viel  beträchtlicher 
gestalteten  als  die  im  Normalsustande  durch  Respiration  und  Frequena  der  Hers- 
aktion bedingten;  besonders  trat  auch  dabei  wieder  die  große  Variabilit&t  der 
Dauer  der  HersfQllungsseit  hervor. 

In  Beaug  auf  die  Erkl&rung  der  cirkulationsregulirenden  Wirkung  der  Digi- 
talis legen  die  Verff.  nach  ihren  Ergebnissen  das  Hauptgewicht  auf  die  Verlänge- 
rung der  Einströmungszeit,  d.  h.  auf  die  vollständigere  Fallung  von  Vorhof  und 
VentrikeL  — 

H.  liefert  einen  Nachtrag  su  der  vorstehenden  Arbeit,  indem  er  die  Geschichte 
der  Operation  schildert  und  außerdem  seine  Beobachtungen  aber  die  normalen 
Bewegungen  des  Hersens  an  dem  betr.  Fat.  darstellt  Durch  die  lange  Zeit  dauernde 
Narkose  war  die  Frequens  der  Herzthätigkeit  liemlich  bedeutend  herabgesetst,  so 
dass  die  Möglichkeit  gegeben  war,  die  einzelnen  Phasen  der  Henbewegung,  den 
Hersschlag,  die  Rotationsbewegung  des  Hersens  und  die  Bewegung  der  Hersspitze 
genau  zu  verfolgen.  Seine  Resultate  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  der 
Spitzenstoß  durch  Lokomotion  der  Herzspitze  bei  der  Systole  erzeugt  wird,  und 
dass  die  Bewegung  der  Herzspitse  entsteht  durch  die  Kontraktion  der  Ventrikel 
in  Verbindung  mit  der  Rotationsbewegimg.  Die  Spitzenbewegung  an  sich  ist  nur 
als  Theil  der  systolischen  Rotationsbewegung  anzusprechen.  Die  Linie  des  Weges, 
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den  die  Hmtpitoe  bei  Eneugung  dei  Spitoenstoßes  lurQeklegt,  geht  Y<m  hinten 
links  und  unten  naeh  Yorn,  rechts  und  oben. 

Der  Arbeit  sind  ebenfalls  Kurven  der  Henaktion  und  gleichseitig  an^g«Qom> 
mene  Athmungskurren  beigegeben.  Mnrkwnld  (Gießen). 

7.  Hinoh  (Hannover).    Neueres  über  Bheumatismufl. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1889.  No.  18.) 
In  dem  Yorliegenden  Aufsatse  bringt  H.  die  wichtigeren  neueren  Anschauun- 
gen Aber  den  Rheumatismus  sur  Darstellung,  indem  er  an  der  Hand  der  einschlA- 
gigen  neueren  Litteratur  die  Ätiologie,  Pathogenese  und  Pathologie  bespridit, 
w&hrend  die  Therapie  erst  in  einem  späteren  Aufsatse  sur  Besprechung  kommen 
solL  ^Mit  einigen  Worten  geht  er  auch  auf  die  Begriffsbestimmung  ein.  In  Betreff 
der  Ätiologie  kommt  H.  auf  Qrund  der  bekannt  gewordenen  Thatsaehen  lu  den 
Schlüssen:  dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  keine  ErkiÜtungskrankheit,  Tiel- 
mehr  den  miasmatischen  Infektionskrankheiten  susurechnen  sei.  Und  swar  seigt 
es  sich,  dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  lu  bestimmten  Zeiten  epidemieartig 
auftritt,  und  swar  bei  Abnahme  der  Niedersehlfige,  während  bei  Zunahme  derselben 
die  Zahl  der  Erkrankungen  eine  Verminderung  erfiUirt,  dass  femer  der  akute  Ge- 
lenkrheumatismus eine  Hauskrankheit  ist,  deren  Virus  im  Untergrunde  bestinunter 
Häuser  enthalten  ist,  welches  lu;  gewissen  Zeiten  (bei  Trockenheit  des  Untergrun- 
des) in  die  Wohnungen  durch  den  Luftstrom  gelangen  wird.  Im  gleichen  Kapitel 
wird  der  Zusammenhang  Yon  Chorea  und  Bheumatismus  besprochen  und  darauf 
hingewiesen,  dass  nach  den  Beobachtungen  von  Edlefsen  und  Munk  fast  sämmt- 
liehe  in  Kid  beobachtete  Fälle  von  Polyarthritis  scarlatinosa  in  Gelenkrheumatismus- 
häusem  aufgetreten  sind.  Seifert  (WOrsburg). 

8.  FauBohiiiger.    Ein  Fall  von  Antifebrinyergiftung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  19.) 
Ein  34  Jahre  alter  sehr  kräftiger  Mann  nahm,  weil  er  su  fiebern  glaubte,  alle 
Stunden  1  g  Antifebrin.  Naeh  Verbrauch  von  5  g  wurde  er  von  profuser  Diarrhoe 
befallen,  während  gleichseitig  unter  Prostration  der  Kräfte  Blauftrbung  der  Haut 
und  Schleimhäute  auftrat  Der  Urin  gab  Anilinreaktion.  Die  Genesung  nahm 
etwa  10  Tage  in  Anspruch.  9.  Stleker  (Köln). 

9.  E.  Soh&ffer.    Zur  Kasuistik  der  Oxalsäureyergiftungen. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 
Ein  19  Jahre  alter  Mensch  nahm  nach  dem  vorhergehenden  Genuas  von  drei 
Gläsern  Bier»  einer  Tasse  Kaffee,  nebst  Brot  und  Käse  eine  große  Menge  Klee- 
säure  (fOr  25  Pfennige).  Bereits  wenige  Minuten  später  trat  starkes  Würgen  und 
Erbrechen  ein,  dabei  heftiger  Schmers  im  Hals  und  im  Leib.  Obwohl  der  herbei- 
gerufene Arst  sofort  den  Magen  mit  reichlichen  Wassermengen  ausspülte,  war 
nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  ein  schwerer  CoUaps  mit  kleinem  unregelmäßi- 
gen, seltenem  (48  per  Minute)  Pulse  und  oberflächlicher  langsamer  (10—12)  Ath- 
mung  su  konstatiren.  Das  Sensorium  war  benommen ;  die  livid  verfärbten  Finger 
und  Zehen  gefühllos ;  starke  Hyperhydrosis  an  den  anästhetisohen  Handtellern  und 
Fußsohlen,  klonische  und  tonische  Krämpfe  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten; Sehnen- und  Periostreflexe  hochgradig  gesteigert.  Nach  Anwendung  ana- 
leptischer  Mittel  (Kampher  subkutan,  Kaffee]  Aufhellung  des  Sensoriums  etwa 
4  Stunden  nach  der  Vergiftung.  Urindrang,  Eiweiß  und  Cylinder  im  Urin;  am 
anderen  Tage  reichliche  Krystalle  von  KaULOxalat,  Auftreten  einer  redueirendeo 
Substans  im  Urin.  Vom  4.  Tage  ab  Schwinden  der  sensibeln  und  motorischen 
Störungen,  Nachlass  der  Nierenreisung.  Nach  einer  Woche  nur  mehr  geringe 
gastriaäie  Störungen.    Genesung  am  Ende  der  sweiten  Woche, 

G.  Sticker  (Köln). 

10.  Mehring.     Über  Amylenhydiatverordnung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  JulL) 
M.  empfiehlt  nicht  nur  aus  eigener  Erfahrung,  sondern  auch  nach  sahireichen 
Veröffentlichungen  Anderer  das    Amylenhydrat  als  Hypnoticum.    Es  ist  in  der 
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letiten  Zeit  bedeutend  billiger  geworden.    Besondere  empfeUeniwerth  ist  seine 
Einnahme  in  einem  Weinglue  Bier.    Nur  Kablbaujn'eehe  Prftperate  Bind  brauchbar. 

Bostn  (Breslau). 

11.  Ffxmer.    Zur   Frage  toh   der   Besorption  des    Quecksilbers    im 

thierischen  Organismus. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Juli.) 
P.  kommt  auf  Grund  experimenteller  und  mikroskopischer  Untersuchungen  su 
dem  Resultate,  dass  das  mit  grauer  Salbe  auf  der  Haut  verriebene  Quecksilber 
durch  die  Haut  allein  aufgenommen  wird,  wenn  die  eingeriebenen  Hautstellen 
luftdicht  bedeckt  werden  und  dass  das  Quecksilber  in  Form  feinster  Kagelchen 
in  die  Haarbfllge  und  Drasen  dringt,  von  dieser  Stelle  aus  ins  Blut  gelangt  und 
schon  24  Stunden  nach  der  Inunktion  im  Harn  und  Fäees  chemisch  nachgewiesen 
werden  kann.  Rosin  (Breslau). 

12.  Seymour  J.  Sharkey.    A  fatal  case  of  tumour  of  the  left  audi- 

tory  nerve. 
(Brain  1888.  April.) 
Tumor  von  über  Kastaniengröße  in  der  linken  hinteren  Sehädelgrube,  der, 
▼om  linken  N.  aeustious  ausgegangen,  nur  mit  diesem  in  organischer  Verbindung 
stand  und  sieh  in  den  Winkel  swischen  Brücke  'und  Kleinhirn  hineingeschoben 
hatte;  inneres  Ohr  gesund.  Die  ersten  Symptome  waren  Schwindel  (Schelnbewe* 
gung  der  Objekte  nach  links),  linksseitige  Taubheit  und  Ohrensausen.  Das  Be- 
etehen von  Stauungspapille  ermöglichte  die  Differentialdiagnose  von  Meniire'seher 
Krankheit.  Tasiek  (Marburg). 

13.  A.  Volsin.     Curabiliti  de  la  paralysie  g^nirale  des  aliinis. 

(Bullet.  g6n6r.  de  th^rap.  1889.  Mai  15.) 

Verf.  theilt  lun&chst  7  in  der  fransösischen  Litteratur  sich  findende  F&lle  von 
Heilung  der  progressiven  Paralyse  mit  und  schließt  daran  4  ausführlich  beschrie- 
bene eigene  Beobachtungen.  Diese  4  Kranken  boten  ausgesprochene  schwere  Sym- 
ptome  der  allgemeinen  Paralyse  (bei  einem  deiselben  fehlten  allerdings  Sprach- 
störungen) und  gelangten  unter  allmählichem  Zurückgehen  der  Symptome  nach 
Ablauf  mehrerer  Jahre  sur  Genesung.  Der  erste  Kranke  ist  seit  1885  Yöllig  ge- 
sund und  bekleidet  ein  hohes  öffentliches  Amt.  Der  2.  Kranke  steht  seit  1880 
in  guter  Gesundheit  seinem  Geschäfte  mit  300  Arbeitern  vor.  Der  3.  Kranke  er- 
freut sich  trotz  eines  schweren  Unglücks  in  seiner  Familie  und  großer  finansieller 
Verluste  voller  Gesundheit.  (Er  wird  von  V.  als  genesen  in  der  Klinik  demon- 
strirt.)  Der  4.  Fall,  eine  Frau,  genas  1878,  allerdings  mit  einer  leichten  Ungleich* 
heit  der  Pupillen. 

Bei  den  beiden  letiten  Fällen  yermissen  wir  die  Angabe,  ob  die  »geheilten« 
Kranken  wieder  im  Stande  waren,  in  ihrem  Berufe  in  alter  Weise  produktiv  thätig 
zu  sein.  Zum  Schlüsse  fordert  V.  auf,  ja  bei  keinem  Paralytiker  einen  therapeu- 
tischen Versuch  zu  unterlassen,  spricht  sich  aber  nicht  bestimmt  darüber  aus,  ob 
er  den  günstigen  Erfolg  auf  die  in  den  4  Beobachtungen  erwähnte  und  früher  viel 
geübte  Behandlungsmethode  mit  Vesikatoren,  Glüheisen,  kalten  Bädern  und  Du- 
schen und  Ergotin  bis  zu  50  cg  pro  die  zurückführt 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

14.  E.  Konr&d.     Suggestionshypnose  und  Verrücktheit. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  37.) 

K.  besehreibt  hier  einen  Fall  von  chronischer  Verrücktheit,  wo  die  Wahnidee 
darin  bestand,  dass  der  36jährige  Pftt.  glaubte,  er  würde  von  der  Feme  aus  hypno- 
tisirt  Bekanntlich  sind  Wahnideen  außerordentlich  abhängig  von  Zeitumständen 
und  sensationellen  Vorgängen.    Hätte  Pat.  von  Hypnotismus  nichts  gewusst,  so 
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wiren  wahiaeheinlich  andere  WeliiiTontellaiigen  bei  ihm  au^etreten,  so  daae  der 
Hjpnotismas  nicht  ala  Uraaehe  der  Krankheit  betzaofatet  werden  kttin.  Wie  ge- 
gewfthnlich,  so  Termochte  man  aueh  hier  durch  keine  logiaohen  Gründe  den  Fat. 
von  seiner  Wahnyorstellung  lu  heilen.  Im  AniehluBs  an  diesen  Fall  bespricht  K. 
das  VerhAltnis  Ton  Hypnose  und  Verracktheit;  er  gelangt  hieibei.  sonderbarer- 
weise ohne  Rieger  su  eitiren,  tu  demselben  Resultate  wie  dieser,  der  bekanntlieh 
die  Hypnose  für  einen  Zustand  der  Verrücktheit  erklfirte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erw&hnt,  dass  auch  der  Ref.  einen  ihnliehen  Fall 
von  chronischer  Verrücktheit  beobachtete.  Es  handelte  sich  um  eine  54jfihrige 
Dame,  bei  der  gleichfalls  die  Idee,  aus  der  Feme  hypnotisirt  au  werden,  die 
Wahnvorstellung  bildete.  A*  Moll  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

15.  A,  Forel  (Zürich).    Der  Hypnotümus,  seine  Bedeutung  und  aeine 

Handhabung. 
Stuttgart,  Ferd.  Eake,  1889.  88  S. 

Das  Buch  vom  F.  enthält  eine  kurse,  aber  umfassende  Darstellung  aller  we- 
sentlichen Erscheinungen  des  Hypnottsmus.  Die  Besiehungen  desselben  rar  Me- 
diein und  aur  Jurisprudens  werden  in  ausgeieichneter  Weise  erörtert.  Es  giebt 
wohl  nur  wenige  Bücher  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus,  bei  deren  LektOre 
man  einen  so  großen  Genuas  findet,  wie  bei  der  des  obigen  Buches;  was  die 
Klarheit  der  Schreibweise  anlangt,  so  dürfte  F.  von  Niemand  übertroffen  werden. 
Was  spedell  die  therapeutische  Verwerthung  des  Hypnotismus  betrifit,  so  tat  es 
für  den  Arst  nöthig,  »sich  mit  großer  Geduld,  mit  Konsequeni  und  mit  Erfin- 
dungsffthigkeit  su  bewappnen.  Daher  ist  auch  nicht  jeder  Ant  geeignet,  hypno- 
tische  Heilversuche  aussuführen«.  Unter  den  Krankheiten,  die  besonders  ftbr  die 
hypnotische  Behandlung  geeignet  sind,  erwähnt  F.  u.  A.:  Schlaflosigkeit,  Men- 
stmationsstörungen,  Appetitlosigkmt,  Alkoholismus,  Morphinismus,  Rheumatismus, 
Stottern,  neurasthenisdie,  hysterische  Störungen  etc.  F.  vertritt  in  seinem  Budie 
gana  und  gar  den  Standpunkt  der  Schule  von  Nancy);  er  versucht  es,  die  Behaup- 
tungen der  Charcot'schen  Schule,  so  wie  der  Mesmeristen  mittels  einer  streng 
logischen  Beweisführung  su  widerlegen.  F.'s  Buch  kann  Jedem  empfohlen  wer- 
den, der  ein  anregend  geschriebenes  Buch  aur  Einführung  in  das  Studium  des  Hy- 
pnotismus lesen  wiU.  A«  MoU  (Berlin). 

16.  A.  W.  van  Benterghem  et  F.  van  Eeden.     Clinique  de  Psycho- 
therapie suggestive.    Compte  rendu  des  risultats  obtenus   pendant  la 

premiöre  p^riode  bisannuelle  1887 — 1889. 

Bruxelles,  1889.  92  S. 

Die  Verff.,  denen  das  Verdienst  gebührt,  in  Holland  für  die  Ausbreitung  der 
Suggestivtherapie  gewirkt  su  haben,  geben  in  der  genannten  Arbeit  einen  Gesammt- 
bericht  über  die  Resultate,  welche  sie  wfihrend  sweier  Jahre  mittels  der  Suggestiv- 
therapie erreicht  haben.  Auffallend  ist  der  außerordentlich  hohe  Frocentsats  der 
für  die  Hypnose  empfänglichen  Personen.  Unter  414  Personen  fanden  sich  nur 
15,  d.  h.  3,63X»  vollkommen  refraktär.  Erwähnt  seien  die  von  den  Autoren  an- 
gegebenen Kontraindikationen  gegen  die  hypnotische  Behandlung.  Man  solle  auf 
dieselbe  versiebten,  besonders  bei  Personen,  die  sich  vor  der  Hypnose  fürchten, 
aweitens  bei  ausgesprochener  Geistesstörung,  drittens  bei  gewissen  hysterischen  Per- 
sonen, bei  denen  die  Hypnose  nicht  sowohl  zu  einer  Beruhigung,  als  vielmehr 
SU  einer  größeren  Erregung  führt.  Unter  den  sahlreiehen  hypnotisch  behandelten 
Krankheiten  zeigten  die  besten  Resultate  gewisse  funktinonelle  Neurosen,  deren 
genauere  Aufsählung  an  dieser  Stelle  su  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen  würde. 

A.  Moll  (Berlin). 
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17.  Brehmer.    Mitdieflaiigen  aus  Dr.  Biehmer's  Heflanstalt   fiir 

Lungenkranke  in  Göibersdoif. 
Wiesbaden,  J.  F.  BergMann,  1889.  374  8. 

In  dem  stattlichen  Bande  findet  sich  neben  dem  ftnüichen  Berieht  eine  An- 
zahl Yon  Mittheünngen  aus  dem  Laboratorium  der  Anstalt. 

In  ersterem  entwickelt  B.  neben  der  Beschreibung  der  Anstaltseinriehtungen 
seine  Anschauungen  über  Therapie  der  Fhthisis»  welche  aus  seinen  früheren  Ar- 
beiten  als  bekannt  Torausgesetit  werden  dürfen.  Von  den  554  Kranken  des  Jahres 
1888  hatten  89X  einen  Knrerfolg  (als  »geheilt  und  relativ  geheilt«  weiden  21,6X 
beseiehnet}»  hingegen  starben,  beiw.  wurden  ohne  £rfolg  behandelt  IIX-  Nur 
8,8X  der  Fat.  befand  sieh  bei  dem  Eintritt  noch  im  ersten  Stadium  (Infiltration 
ohne  Kayenienbildung). 

Von  den  Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  sei  zunächst  die  VITendriner's 
erwähnt;  er  empfiehlt  bei  der  Zuckerbestimmnng  im  Harn  mittels  Titration  mit 
Fehling'seher  Lösung  Natronlauge  im  Überschuss  sususetien,  um  hierdurch  die 
Endreaktion  präciser  sur  Erscheinung  su  bringen.  Femer  berichtet  B.  Über  die 
Verschiedenheit  der  Windstftrke  in  einem  und  demselben  Thal,  bedingt  durch  die 
lokale  Oebirgsformation.  Poly&k  sah  Ton  Fluorhjdrogensäureinhaiationen  bei  fünf 
Kranken  ungünstige  Wirkung;  Stachiewioi  rühmt  die  Milchsäurebehandlung 
bei  Kehlkopf schwindsuchty  Strosehein  räth  lur  Erleichterung  des  Baoillennaeh« 
weises  das  tuberkulöse  Sputum  nach  kräftigem  Schütteln  mit  Borsäure- Borazlösung 
Sedimentiren  su  lassen  (nach  Untersuchung  des  Ref.  nur  bei  bestimmter  Beschaffen- 
heit des  Sputums  erfolgreich  ansuwenden!).  Schließlich  theilt  —  von  einigen  klei- 
neren Arbeiten  abgesehen  —  Wyssokowitsch  Versuche  über  die  Passirbarkeit 
der  Lungen  für  die  Bakterien  mit.  Er  führte  nach  Tersohiedenen  Methoden  Bak- 
terien von  der  Tirachea  aus  in  die  Lunge  ein  und  kommt  hierbei  wesentlich  lu 
folgenden  Schlüssen:  es  können  die  Bakterien,  saprophytisehe  sowohl  wie  patho- 
gene,  unter  Umständen  Extrayasate  und  Splenisationsherde  erseugen;  die  Sa- 
prophyten  gehen  meist  in  die  Broachialdrüsen  Über,  die  pathogenen  Bakterien  nur 
selten  (woU  in  Zusammenhang  mit  ihren  gewebsreisenden  Eigenschaften);  ans  in- 
taktem Lungengewebe  gehen  Bakterien,  die  darin  nicht  wachsen  und  sich  yer- 
mehren,  unter  keinen  Umständen  ins  Blut  über.  H«  Neaauwii  (Berlin). 

18.  J.  B.  Berkart.  On  bronchial  Astlima,  its  pathology  and  treatment. 

Zweite  Auflage. 
London,  1889.  208  S.  mit  7  s.  Th.  kolor.  Taf. 
Der  Lihalt  des  Buches  wird  in  folgende  Kapitel  eingetheilt:  Übersicht  Über 
die  Pathologie  des  Bronchialasthmas,  klinische  Geschichte  desselben,  pathologi* 
sehe  Anatomie,  Pathologie,  Ätiologie,  Komplikationen  und  Folgesustände,  Dia- 
gnose, Verlauf  und  Prognose,  Behandlung.  Eigene  Beobachtungen,  eigene  bak- 
teriologische Untersuchungen  (sum  Theil  ausgeführt  mit  Hilfe  von  F.  Hüppe 
in  Wiesbaden),  kritische  Besprechungen  und  eine  reichhaltige  Litteratur  füllen 
diese  9  Kapitel  aus.  Der  Verf.  neigt  su  der  Anschauung,  dass  Mikroorganismen 
die  Ursache  der  Erkrankung  sind,  spricht  sie  allerdings  nur  mit  Reserve  aus. 
»Nirgend  wo,  sagt  er,  sind  die  Bedingungen  so  günstig  für  die  Erwerbung  und  für 
die  Energie  solcher  aggressiver  Einflüsse  als  in  den  Dispositionen,  die  sum  Asthma 
führen.  Die  Auswanderung  von  Leukocyten  swischen  dem  Drüsengewebe  des 
Pharynx  (Ph.  Stöhr)  ist  hier  stärker  wie  sonst  in  der  Norm.  In  der  organischen 
Materie,  welche  sie  liefern,  findet  der  Streptococcus,  begünstigt  durch  die  Tempe- 
ratur des  Mundes,  ein  fertiges  Nest  für  sein  Weiterwucbem,  und  sein  späteres 
Weiterdringen  begegnet  nur  wenig  Widerstand  seitens  des  ihm  bequemen  Epi- 
theliums.«  Für  B.  ist  das  sog.  Ueufieber  nichts  als  eine  »abortive  Form  von 
Asthma  und  hervorgerufen  durch  dieselben  prädisponirenden  und  dieselben  erre- 
genden Ursachen«.  Die  bekannte,  auch  in  die  deutschen  Lehrbücher  übergegan- 
gene Pollentheorie  des  Homöopathen  Blackley  verwirft  er  unter  Beibringung 
auf  Thatsachen  fußender  Gründe  (vgl  Patton  in  Virchow's  Arch.  1877,  Bd.LXIX, 
p.  531).    Gemäß   der  Auffassung   des  Autors   von    dem  Wesen  des  Asthmas   ist 
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die  örtliehe  Anwendung  Yon  AntimykotieU,  besonder«  Borax,  »ehr  empfohlen, 
aber  auoh  alle  anderen  möglichen  Maßnahmen  der  Behandlung  werden  hritiidi 
besprochen.  Dass  B.  die  Belladonna  dabei  nur  unter  die  Henerregungsnüttel  sihlt 
und  nichts  Yon  den  trockenlegenden  Eigenschaften  des  Atropins  erwfihnt,  dass  er 
dem  Rauchen  der  Stechapfelblfttter  nur  die  Eigenschaft  lu sehreibt,  Husten  lu  er- 
regen und  damit  die  Bronchien  von  dem  sperrenden  Schleim  su  befreien,  ist  bei 
der  großen  Belesenheit  des  Verf.  einigermaßen  su  yerwundem.  Es  erkürt  sieh 
vielleicht  aus  der  Thatsache,  dass  die  englischen  Praktiker  übeihaupt  den  Fort- 
schritten der  neueren  Pharmakologie  nur  wenig  Beachtung  schenken;  halten  doch 
heute  noch  die  meisten  z.  B.  an  der  I&ngst  als  unrichtig  erwiesenen  Ansicht  fe§t 
und  tadeln  den,  der  es  leugnet,  das  Chinin  wirke  im  Fieber  als  direktes  »Tonid 
auf  das  Nervensystem.  Doch  das  nur  beilftufig.  Jedenfalls  haben  wir  in  B.*s  Ab- 
handlung aber  das  Bronchialasthma  ein  schönes  und  sehr  beaehtenswerthes  Buch 
vor  uns.  C.  Bini  (Bonn). 

19.  C.  laiebenneiBter.    Gesammelte  Abhandlungen. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Togel,  1889.  454  S. 
In  diesem  Bande  Übergiebt  der  hochgesch&tite  Verf.  dem  bitliehen  Publikum 
eine  Sammlung  von  Abhandlungen  und  Vorträgen,  welche,  obwohl  sammtlidi  be- 
reits pubiieirt,  nichtsdestoweniger  auch  heute  noch  das  gleiche  Interesse  des  Lesers 
SU  erregen  geeignet  sind,  als  sur  Zeit  ihrer  ersten  Veröffentiiehung.  Es  sind  Ar- 
beiten, die  zugleich  Zeugnis  ablegen  von  dem  Entwicklungsgang  des  Autors, 
von  den  Ideen,  die  ihn  als  Forscher  und  Arzt  vorwiegend  besehAftigten,  und  die 
von  ihm  verfolgt  nicht  bloß  zu  einer  reichen  Ausbeute  wissenschafüieher  That- 
sachen  geworden  sind,  sondern  auch  Anderen  Anregung  zum  Fortsehreiten  auf 
derselben  Bahn  gewährt  haben.  Gleich  der  erste  der  hier  zum  Abdruck  geengten 
Aufsätze,  eine  akademische  Antrittsrede  aber  die  Ursachen  der  Volkskrankhetten 
aus  dem  Jahre  1865  hebt  in  prägnanter  Weise  den  weit  ausschauenden  Standpunkt 
hervor,  welchen  L.  gegenaber  der  Lehre  vom  Contagium  vivum  und  der  Speoifiettät 
der  Ursachen  der  kontagiösen  Krankheiten  zu  einer  Zeit  bereits  einnahm,  in  wel- 
cher selbst  die  kOhnsten  Erwartungen  hinter  den  später  erzielten  Fortsehritten  der  ätio- 
logischen Forschung  zurückbleiben  mussten.  Mit  vollem  Reeht  kann  daher  der  Verf. 
in  dem  Vorwort  zu  diesen  gesammelten  Abhandlungen  sagen,  er  »habe  das  Olüek 
gehabt,  dass  manche  Anschauungen  und  manche  Ergebnisse  von  Beobachtungen 
und  experimentellen  Untersuchungen,  welche  zur  Zeit  ihrer  ersten  Veröffentlichung 
lebhaften  Widerspruch  hervorgerufen  haben,  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  zur 
Anerkennung  gekommen  sind«.  Ganz  besonders  gilt  dies  auch  von  L.'8  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  der  Wärmeproduktion  unter  physiologisehen  und 
pathologischen  Bedingungen,  welche  später  von  ihm  in  seinem  Handbuch  der  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Fiebers  (Leipzig  1875)  nochmals  zusammengefasst  wur- 
den und  hier  sich  in  Gestalt  der  ursprünglichen  Originalarbeiten  präsentiren. 
Außerdem  enthält  der  vorliegende  Band  einige  wichtige  Aufsätze  über  die  Ätio- 
logie des  Abdominaltyphus,  die  Verbreitung  desselben  durch  Trinkwasser,  über 
die  Anwendung  der  Diaphorese  beim  chronischen  Morbus  Brightii  etc.  Die  An- 
ordnung ist  nicht  eine  rein  chronologische,  sondern  nimmt  auf  die  Natur  der  be- 
handelnden Gegenstände  Rücksicht,  wodurch  der  natürliche  Zusammenhang  ge- 
wahrt ^und  dem  Leser  die  Übersicht  erleichtert  ist  Am  Originaltext  wurden  nir- 
gend Änderungen  vorgenommen;  dagegen  hat  L.  in  einem  besonderen  Anhange 
zu  den  einzelnen  Aufsätzen  einige  nachträgliche  Zusätze  und  Anmerkungen  hin- 
zugefOgt,  welche  theils  als  Erklärungen  dienen,  theüs  wichtige  Ergänzungen  des 
dort  Gesagten  bilden.  A.  Frwemk^  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ptof.  A.  Ftaenkel  In  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  ta 
die  Verlagshtndlung  BreUkopf  4r  HarUl^  einsenden. 

Druck  und  Verlftg  tob  Brtitkopf  tt  H&rtol  ia  Leipiig. 

Hlenn:  Medtetniseher  Anietger« 
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# 

1.  De  Giovanni.     Frolegomeni   di  Clinica  medica  derivanti 

dalla  morfologia  dal  corpo  umano. 

(Riforma  med.  1889.  No.  156.) 

Ausgehend  von  dem  Gesetz  der  Abhängigkeit  des  Organes  von 
seiner  Funktion  (Darwin)  und  dem  Princip  des  Gleichgewichtes  der 
Organe  (balancement  des  organes,  Bichat)  stellt  Verf.  ein  neues 
Gesetz  über  die  Krankheitsdisposition  auf,  dem  zufolge  »die  persön- 
liche Beanlagung  für  Krankheiten  in  der  besonderen  Morphologie 
des  Individuums«  zu  suchen  ist. 

Alles  was  im  Individuum  eine  Störung  im  Gleichgewicht  der 
Organe  bewirkt  oder  eine  Anomalie  im  Process  der  primitiven  Or- 
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ganentwicklung  (Contogenese)  bedingt,  wird  oder  kann  zur  Quelle 
fUr  Krankheitsanlage  werden.  In  so  fern  jedes  Individuum  bestandig 
einer  Veränderung  in  den  Grenaten  des  Gesetzes  der  morphologischen 
Korrelation  und  der  äußeren  Anpassung  unterliegt,  kann  seine 
Krankheitsdisposition  in  Terschiedenen  Lebensstadien  wechseln. 

Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  morphologischen  Indi- 
vidualität gewinnt  Verf.  aus  der  physiologischen  Anamnese,  der  äuße- 
ren Betrachtung  und  Ausmessung  des  Körpers. 

Die  Anamnese  hat  die  Eigenthümlichkeiten,  im  Ablauf  der  Funk- 
tionen, in  den  Lebensgewohnheiten,  Neigungen  und  Trieben  zu  er- 
forschen. 

Die  Inspektion  ermittelt  die  vorwi^ende  Entwicklung  einzelner 
Organsysteme,  stellt  also  eine  lymphatische,  eretische  Konstitution 
fest. 

Die  Mensuration  vergleicht  die  Wechselbeziehungen  in  den 
Maßen  des  Körpers  und  seiner  Theile,  in  den  Verhältnissen  des 
Skelettes  zu  den  Körperhöhlen,  in  den  Entwicklungen  der  letzteren 
und  der  von  ihnen  eingeschlossenen  Organe. 

Für  die  Methode  der  Körpermessung  stellt  Verf.  die  folgenden 
empirischen  Sätze  auf,  aus  denen  der  »Typus  morphologicus  idealis 
normalisff  erhellt: 

1)  Körperhöhe  und  größte  Spannweite  der  Arme  haben  gleiches 
Maß. 

2)  Der  Thoraxumfang  ist  gleich  der  halben  Körperhöhe. 

3)  Die  Höhe  des  Brustbeines  beträgt  ein  Fünftel  des  Brustum- 
fanges. 

4)  Die  Höhe  des  Abdomens  misst  zwei  Fünftel  des  Brustum- 
fanges. 

5)  Der  Abstand  des  Schwertfortsatzes  vom  Nabel  ist  gleich  dem 
Abstand  des  letzteren  von  der  Symphyse. 

6)  Der  Abstand  beider  Darmbeinschaufeln  (Spin.  ant.  sup.)  be- 
tiägt  vier  Fünftel  der  Bauchhöhe. 

7)  Die  Stärke  der  rechten  Faust  (größter  Umfang  durch  das 
Messband  aufgenommen)  ist  gleich  dem  Umfang  der  Herzbasis. 

8)  Die  Länge  der  rechten  Herzkammer  übertrifft  den  Umfang 
der  Herzbasis  um  1  cm,  die  Länge  der  linken  Kammer  densel- 
ben um  2  cm.  Je  größer  der  Körper  des  Brustbeins  im  Verhältnis 
zum  Manubrium  ist,  desto  größer  ist  das  Herz ;  je  länger  das  Manu- 
brium,  je  weiter  die  Intercostalräume  sind,  desto  geringer  ist  die 
Aortenlichtung,  desto  länger  die  aufsteigende  Brustaorta. 

Die  Abweichungen  von  diesem  Grundt3rpu8,  die  morphologischen 
Kombinationen  sind  zahllos,  lassen  sich  aber  bestimmten  Gruppen 
unterordnen,  deren  Beziehung  zu  gewissen  Krankheitsanlagen  Verf 
in  einer  späteren  Erörterung  darzulegen  verspricht. 

(Man  erinnere  sich  der  von  Rokitansky,  Beneke,  Brehmer 
u.  A.    hervorgehobenen   Beziehungen   eines   kleinen  Herzens,  einer 
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großen   Lunge,    enger  G^aBe  etc.    anir  Lungenphthise.    Vgl.   auch 

Campbell,  The  causation  of  disease.  London,  1889.    Ref.) 

e.  sticker  (Köln). 

2.  C.  Oottbreoht.     Über  die  f&ulniswidrige  Eigenschaft  des 

Ammoniaks. 

(Arehiy  f.  experim.  Pathologie  u.  Fhannakologie  Bd.  XXY.  Hft.  5  u.  6.  p.  385.) 
Bereits  1863  hatte  Richardson  durch  einige  Versuche  die 
faulniswidrige  Kraft  des  Ammoniak  bewiesen.  G.'s '  Nachunter- 
suchungen mit  in  5^  und  8)^  wässerigem  Ammoniak  konservirten 
Kaninchenfoten  zeigten  letztere  noch  nach  10  Monaten  keimfrei, 
denn  keine  einzige  Impfung  auf  sterilisirter  Gelatine  ging  an.  Statt 
des  freien  Ammons  benutzte  R.  weiterhin  das  kohlensaure  Ammo- 
niak. Versuche  mit  wechselnden  Koncentrationen  zeigten,  dass  der 
Eintritt  der  Fäulnis  bei  den  schwächeren  Koncentrationen  direkt 
von  letzteren  abhing.  So  begann  in  l^iger  Lösung  die  Fäulnis 
bereits  nach  3  Tagen,  bei  10)^iger  erst  nach  60  Tagen. 

Um  bereits  üppig  wachsende  Fäulniskulturen  in  ihrer  Existenz 
derart  zu  schädigen,  dass  sie  schlieBlich  zu  Grunde  gehen,  genügten 
Koncentrationen  von  bßi.  Bei  2,5^  führten  die  Bakterien  nur 
eine  kümmerliche  Existenz.  Die  gleichen  Verhältnisse  zeigten  sich 
auch  bei  Nährböden  von  5^  resp.  2,5^  Gehalt  an  Ammoniumkar- 
bonat. Bei  den  schwächsten  Koncentrationen  1 — 2,5^  zeigte  sich 
sogar  eine  deutlich  verstärkte  Fäulnis  gegenüber  dem  KontroUansats 
ohne  Ammoniak.  Dass  nicht  die  stärkere  Alkalescenz  der  mehr- 
procentigen  Ammoniaklösungen  die  Ursache  sein  konnte,  welche  die 
Bakterien  schließlich  tödtete,  bewiesen  Kontrollversuche  mit  Soda- 
lösungen von  gleicher  Alkalescenz.  Eine  mit  Ammoniumkarbonat 
imprägnirte  Atmosphäre  erwies  sich  für  die  Entwicklung  der  EiweiB- 
faulnis  gleichfalls  ungeeignet,  da  Fleischstücke,  Organe  etc.  ein  fast 
unverändertes  Aussehen  in  einer  solchen  Atmosphäre  noch  nach 
6  Monaten  zeigten.  Dagegen  war  es  nicht  mehr  möglich,  bereits  in 
Fäulnis  begriffenes  Material  von  der  Oberfläche  aus  zu  desinficiren. 
G.  vergleicht  die  Thatsache,  dass  das  Ammoniak,  als  Produkt  der 
Eiweißfäulnis  den  Urhebern  derselben  selbst  schädlich  werden  kann, 
mit  der  bekannten  Thatsache,  dass  der  Alkohol,  das  Produkt  der 
alkoholischen  Gährung,  in  bestimmter  Koncentration  der  Hefe  eben 
so  schädlich  wird,  wie  dasselbe  bei  der  Milchsäure-  und  ßuttersäure- 
gährung  der  Fall  ist.  Es  ergiebt  sich  somit  auch  für  Ammoniak  die 
Gültigkeit  des  Satzes,  dass  alle  Produkte  des  Stoffwechsels 
lebender  Organismen  ihren  Producenten  selbst  schäd- 
lich werden  müssen,  sobald  ihre  Quantität  ein  gewisses, 
für  die  einzelnen  Fälle  zulässiges  Maß  überschreitet. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/£.). 
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3.  Paul  Kauftnann.     Über  den  Einfluss  des  Digitoxins  auf 

die  Entstehung  eitriger  Phlegmone. 

(Archiv  f.  ezperim.  Pathologie  u.  Phannakologie  Bd.  XXV.  Hft  5  u.  6.  p.  397.} 
Bei  der  Vervollkommnung  der  Antiseptik  hatte  sich  allmählich 
die  Anschauung  ausgebildet,  daas  Eiterung  überhaupt  nur  unter  Mit- 
wirkung von  Mikroorganismen  entstehen  könne;  erst  die  Arbeiten  der 
allerneuesten  Zeit  bewiesen,  dass  man  durch  eine  Ansahl  ätzender 
Substanzen  wie  Terpentinöl,  Krotonöl  etc.  «aseptische  Eiterung« 
bewerkstelligen  könne.  K.  prüfte  von  dem  gleichen  Gesichtspunkte 
aus  eine  frühere  Angabe  von  Koppe,  wonach  das  Digitoxin  (ein 
chemisch  indifferenter,  aber  äußerst  giftiger  Körper  aus  den  Digitaü»- 
blättern)  schon  in  kaum  wägbaren  Mengen  im  Stande  sei,  »heftige 
lokale  Veränderungen  der  Gewebe  hervorzurufen«,  so  dass  an  der 
Applikationsstelle  phlegmonöse  Entzündung  mit  darauffolgender  Ver- 
eiterung niemals  ausblieb.  —  Durch  die  minutiöseste  Beobachtung 
aller  derjenigen  Kautelen,  welche  die  heutige  Bakteriologie  verlangt, 
konnte  K.  den  sicheren  Beweis  fuhren,  dass  es  sich  bei  der  Digi- 
toxin-Entzündung  und  Eiterbildung  um  eine  völlig  ohne  Bakterien 
verlaufende  Gewebserkrankung  handelt.  K.  theilt  eingehend  mit, 
wie  er  die  Injektion  streng  aseptisch  vollzog,  wie  er  sich  femer  durch 
Impfversuche  auf  Gelatine  und  Agar  davon  überzeugte,  dass  die  in- 
jicirte  Flüssigkeit  steril  war.  Die  Bakterienfreiheit  des  Eiters  wurde 
sowohl  durch  Impfversuche  auf  Gelatine  und  Agar  als  auch  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  im  gefärbten  und  un- 
gefärbten Zustand  festgestellt.  Femer  wurde  durch  passende  Färbe- 
methoden die  Bakterienfreiheit  der  benachbarten  Gewebe  dargethan. 
Die  Ergebnisse  von  1 3  derartigen  Digitoxininjektionen  hat  K.  in 
einer  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt. 

Von  den  verschiedenen  Symptomen  der  Entzündung  fielen  die 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  am  meisten  in  die  Augen.  Aus 
dem  mikroskopischen  Befund  von  nur  relativ  wenigen  gefärbten 
Leukocytenkemen  (auch  nach  längerer  Einwirkung  kemfärhendcr 
Tinktionsmittel]  schließt  K.  auf  das  Vorhandensein  einer  au^edehn- 
ten  Nekrose.  Ferner  fanden  sich  hyalinartig  glänzende  Stränge, 
Klumpen  oder  Schollen;  an  den  betreffenden  Stellen  war  die  6e- 
websstruktur  zum  größten  Theil  verloren  gegangen.  In  einem  Falle, 
wo  bestimmt  »Hyalin«  vorlag,  stellte  K.  als  der  Erste  einen  weiteren, 
wichtigen  Differenzpunkt  zwischen  dem  »Hyalin«  und  dem  »Amyloid« 
fest,  denn  bei  Anwendung  der  Kühne- Ewald'schen  Verdauungs- 
methode konnte  K.  an  seinen  Gewebsschnitten  die  Verdaulich- 
keit des  Hyalins  gegenüber  der  Nichtverdaulichkeit  des  Amyloids 
darthun.  Genau  wie  das  Hyalin  in  diesen  Entzündungsherden  ver- 
hielt sich  auch  das^ Hyalin  in  pathologischen  Nieren,  so  wie  das 
Schilddrüsenkolloid.  Außerdem  fanden  sich  in  dem  entzündeten 
Gebiet  auch  schon  makroskopisch  erkennbare  käsige  Herde. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 
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4.  Holsohewnikoff.     Über  die  Bildung  yon  Schwefelwasser^ 

Stoff  durch  Bakterien. 

(Fortsehritte  der  Medicin  1889.  No.  6.) 

Die  auB  dem  Hüpp ersehen  Laboratorium  hervoigegangene 
Untersuchung  enthält  sehr  wichtige  Beobachtungen  über  die  Be- 
dingungen der  Gährung  und  Fäuktis.  Zur  Verwendung  kamen  zwei 
bei  Wasseruntersuchungen  gefundene  Organismen,  von  denen  der 
eine  in  Folge  seiner  Übereinstimmung  mit  Proteus  vulg.  Hauseri 
als  Proteus  sulfiireus,  der  andere  —  ein  fakultativ  aerober  Bacillus, 
der  nur  bei  Luftabschluss  eine  rothe  Farbe  bildet  —  als  Bacter.  sul- 
fureum  bezeichnet  wird.  Das  Wachsthum  dieser  Organismen  und 
ihre  Fähigkeit,  Schwefelwasserstoff  zu  bilden,  zeigte  nun  in  einer 
bisher  nicht  bekannten  Weise  Abhängigkeit  von  den  Verhältnissen 
der  Nährsubstrate.  In  das  ganze  rohe  Ei  eingeimpft,  vermehrt 
sich  Prot,  nicht,  während  sich  durch  Bact.  sulf.  nach  3 — 4  Tagen 
SH]  bildet.  Beide  Bakterien  bilden  bei  Luftzutritt  auf  dem  rohen 
EiweiB  vom  5.  Tag  an  wenig,  auf  rohem  Eigelb  vom  2.  Tag  an 
sehr  viel  SHji  hingegen  auf  dem  gekochten  EiweiB  nach  24 
Stunden  viel,  auf  gekochtem  Eigelb  nur  wenig  SHj.  Es  verhalten 
sich  also  die  steril  aufgefangenen  und  chemisch  unveränderten  und 
die  durch  hohe  Temperatur  sterilisirten  und  chemisch  veränderten 
Albuminate  fast  entgegengesetzt,  was  nach  Hüppe  zwingend  darauf 
hinweist,  neben  den  chemisch  veränderten  auch  die  chemisch  un- 
veränderten rohen  Albuminate  zu  Kulturversuchen  zu  benutzen.  Die 
Versuche  wurden  femer  mit  flüssigem  und  coagulirtem  Blutserum, 
mit  coagulirtem  ganzen  Blut,  mit  gewöhnlicher  Kochsalz -Pepton- 
Bouillon,  mit  Pepton -Fleischextrakt -Lösung,  mit  Milch  und  mit 
Kasein  bei  Luftabschluss  (durch  Überschichtung  mit  Öl)  oder  bei 
Luftzutritt,  bei  Zimmer-  oder  Bruttemperatur,  angestellt.  Es  fand 
sich,  dass  der  Nährboden  das  bestimmende  Moment  fiir  die  Zer- 
setzungen war,  der  Luftzutritt  oder  -Abschluss  je  nach  dem  Nähr- 
boden aber  einen  so  wechselnden  Einfluss  auf  dieselben  ausübte, 
dass  der  Grund  für  die  Anaerobiose  offenbar  im  Bakterienprotoplasma 
selbst  zu  suchen  ist  (Hüppe). 

Bei  der  Verwendung  von  Urin,  eventuell  mit  Zusatz  von  Schwefel- 
verbindungen, zeigte  sich,  dass  das  Bact.  sulf.  ihn  unter  Bildung  von 
SH2  zersetzte.  Die  Bildung  von  SH2  von  Seiten  der  Bakterien  er- 
folgt entweder  durch  Reduktion  von  oxydirtem  Schwefel,  oder  als 
Nebenprodukt  bei  der  Spaltung  komplexer  S-haltiger  Moleküle;  viel- 
leicht kann  unter  Umständen  dasselbe  Bacterium  beide  Vorgänge 
bewirken. 

Bei  Zusatz  von  Trauben-  oder  Milchzucker  zu  peptonhaltiger 
Bouillon  entstand  durch  Umwandlung  des  Zuckers  in  Säure  zunächst 
saure  Reaktion  und  erst  nach  Bindung  der  Säure  durch  gleichzeitig 
von  den  Bakterien  erzeugtes  Ammoniak  konnte  die  Bildung  von 
Schwefelwasserstoff  vor  sich  gehen.    Es  kann  also  dieselbe  Bakterien- 
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ait  je  nach  dem  Substrate   stinkende   und  nicht  stinkende  Fäulnis 
bewirken. 

Natriumhyposulfit  wurde  je  nach  der  Bakterienart  bei  Luftzutritt 
oder  -Abschluss  reducirt,  woraus  hervorgeht,  dass  stinkende  Fäulnis 
eben  so  gut  unter  Umständen  bei  Luftzutritt  wie  bei  Anaerobiose  vor- 
kommt.    H.  NenmaBn  (Berlin). 

5.  Uffelmann.     Die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  von  Typhus- 

und  Cholerabacillen  in  Fäkalmassen. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  1889.  No.  15  u.  16.) 

Verf.  giebt  einleitend  einige  Beobachtungen,  in  denen  von  Dung- 
haufen, resp.  einer  Abortgrube,  in  welche  vor  längerer  Zeit  Exkre- 
mente Typbuskranker  entleert  waren,  Infektionen  ausgingen.  In 
Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieses  Ansteckungsmodus  trat  er  der 
Frage  über  die  Lebensdauer  der  Typhus-,  bez.  Cholerabacillen  in 
Fäkalien  experimentell  näher,  indem  er  menschliche  Ausleerungen 
von  verschiedenartiger  Beschaffenheit  mit  KiQturen  der  erwähnten 
Bakterien  vermischte,  diese  Masse  bei  niedriger  oder  Zimmertempe- 
ratur aufbewahrte  und  den  Zeitpunkt  zu  ermitteln  suchte,  in  dem 
die  erwähnten  Bakterien  bei  Anwendung  der  bekannten  Methoden 
nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Für  den  Cholerabacillus  fand  sich,  dass  er  bei  reichlicher  An- 
wesenheit und  bei  einer  höheren  Temperatur  (17 — 22,5°  C)  höchstens 
4  Tage  in  den  Fäkalien  lebensfähig  bleibt,  unter  weniger  günstigen 
Verhältnissen  aber  schon  früher  abstirbt.  Im  Gegensatz  zu  dem 
Cholerabacillus  war  der  Typhusbacillus  unter  entsprechenden  gün- 
stigen Versuchsbedingungen  im  Stande  sich  sehr  laz^e  Zeit  lebens- 
fähig zu  erhalten,  vielleicht  sogar  sich  zu  vermehren :  in  einem  Falle 
war  er  noch  beim  Schluss  des  Versuches  —  nach  121  Tagen  —  in 
den  Exkrementen  nachweisbar.  Auch  aus  einem  Gemisch  von  Garten- 
erde mit  typhusbacillenhaltigen  Fäces  und  Urin,  welches  mehrfach 
mit  R^enwasser  übergössen  war,  war  der  Typhusbacillus  nach 
5^/2  Monaten  noch  nicht  verschwunden. 

(Ref.  erlaubt  sich  gelegentlich  dieser  interessanten  Experimente, 
welche  die  Wichtigkeit  der  Desinfektion  typhöser  Exkremente  recht 
sinnfällig  demonstriren,  darauf  hinzuweisen,  dass  auBer  den  Fäces 
stets  auch  der  Urin  als  infektionsfahig  betrachtet  werden  sollte ;  der- 
selbe enthält  in  ca.  Y4  der  Fälle  Typhusbacillen  —  häufig  in  unge- 
heuren Mengen  —  und  zwar  bis  in  die  Rekonvalescenz  hinein.) 

H.  Neumann  (Berlin). 

6.  George  Thiii,     Experimental  researches  conceming  Tri- 

chophyton  tonsurans. 

(Brit.  med.  joum.  1889.  Februar  23.) 
Die  Sporen  von  Trichophyton  tonsurans  behalten   ihre  Keim- 
fähigkeit 1 1  Monate  lang.    Bringt  man  die  von  dem  Filz  eig^tidfoiieii 
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Haare  7  Tage  in  Wasser,  so  erlischt  die  Keimfähigkeit  der  Sporen; 
lässt  man  sie  nur  2  Tage  darin,  so  wächst  der  Püz  auf  Nährgelatine 
gerade  so  gut  wie  bei  der  Aussaat  von  trockengebliebenen  Haaren. 
Olivenöl,  Fett  und  Vaseline  stören  die  Keimfähigkeit  der  Sporen 
nicht,  auch  wenn  die  Haare  lange  Zeit  (im  Olivenöl  z.  B.  27  Tage) 
in  den  betreffenden  Substanzen  gelegen  haben.  Seifenwasser  zerstört 
die  Keimfähigkeit  in  kurzer  Zeit,  nach  30  Minuten  ist  schon  fast 
kein  Wachsthum  mehr  zu  erzielen.  Flüssige  Seife  sterilisirte  die 
Haare  ebenfalls  in  30  Minuten  vollständig.  Schwefelsalbe  und  weiBe 
Präcipitatsalbe  zerstörten  die  Keime  in  wenigen  Stunden.  Merk- 
würdig ist,  dass  Krotonöl  die  Haare  nicht  sterilisirte,  selbst  wenn 
man  dieselben  7  Tage  darin  liegen  ließ.  T.  erklärt  die  klinisch 
feststehende  Wirksamkeit  des  Krotonöls  gegen  den  Pilz  durch  die 

Entzündung  der  Kopfhaut,  welche  es  hervorbringt. 

0.  Koemer  (Frankfurt  a/M.). 


7.    6.  Lipari  (Palermo).     Contributo  sperimentale  alla  na* 
tura  infettiva  della  pneumonite  fibrinosa. 

(Morgagni  1888.  August,  September,  Oktober.) 
Aus  der  umfangreichen  Arbeit  L.'s,  die  im  Wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  bisherigen  Kenntnisse  über  den  Fr aenk ersehen  Pneu- 
moniecoccus  nach  eigenen  Experimenten  enthält,  heben  wir  als  neu 
und  nicht  nur  bakteriologisch,  sondern  auch  klinisch  sehr  interessant 
hervor,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  experimentell  den  Einfluss 
der  Erkältung  als  Gelegenheitsursache  für  die  Entste- 
hung der  fibrinösen  Pneumonie  festzustellen. 

Die  endotracheale  Injektion  von  pneumonischem  Sputum  resp. 
von  Pleuraexsudat  an  einer  Pneumokokken-Infektion  verendeter  Ver- 
suchsthiere  hatte  L.  im  Wesentlichen  ein  negatives  Resultat  ergeben : 
von  1 1  Versuchsthieren  (8  Meerschweinchen  und  3  Kaninchen)  starben 
nur  2  Meerschweinchen,  davon  nur  eins  mit  pneumonischen  Her- 
den, das  andere  mit  unklarem  Sektionsbefund  (»Lungenkongestion« 
etc.).  Ganz  anders  stellten  sich  aber  die  Resultate,  als  L.  vor  oder 
nach  der  endotrachealen  Injektion  die  Thiere  einem  Erkältungsein- 
flusse aussetzte,  indem  er  die  durch  Laufen  wann  gemachten  Thiere 
entweder  auf  10 — 20  Minuten  in  ein  Bad  von  -f-  3^  brachte,  oder 
ihnen  auf  den  rasirten  Thorax  Äther  applicirte.  Von  8  so  behan- 
delten, wie  oben  mit  pneumonischem  Sputum  oder  Pleuraexsudat 
endotracheal  injicirten  Meerschweinchen  (5)  und  Kaninchen  (3)  star- 
ben 6  (3  Meerschweinchen  und  die  3  Kaninchen)  mit  deutlichen 
pneumonischen  Infiltraten. 

L.  nimmt  an,  dass  in  Folge  der  Einwirkung  der  Kalte  eine  Läh- 
mung der  bronchialen  Flimmerepithelien  und  zugleich  durch  Fluxion 
eine  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  stattfindet,  und  dass  durch 
diese  beiden  Faktoren  —  die  Wirkung  des  zweiten  ist  wohl  nicht 
ganz  klar,  Ref.  —  das  Hinabsinken  des  infektiösen  Materials  in  die 
Alveolen  begünstigt  resp.  ermöglicht  wird.     In  gleicher  Weise  dürfte 
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dei  Einfluss  der  Erkältung  auf  die  Entstehung  der  Pneumonie  beim 
Menschen  zu  erklären  sein,  welcher  ja  so  vielfach  Pneumokokken 
(==  Mikrokokken  der  Sputumseptikämie}  in  der  Mundhöhle  auch  in 
gesundem  Zustande  beherbergt.  A.  Freudenberg  (Berlin}. 


8.  Felix  Marohand.     Untersuchungen  über  die  Einheilung 
von   Fremdkörpern.     Ein  Beitrag  zur  Lehre   von   der  ent- 
zündlichen Gewebsneubildung.     (Mit  4  Tafeln.) 

(Ziegler  u.  Nauwerck's  Beiträge  sur  patholog.  Anatomie  Bd.  IV.  Hfl.  1.) 

Der  Verf.  experimentirte  mit  Schwammstückchen,  Stückchen 
gehärteter  (injicirter)  Lungen,  gehärteter  Leber,  Kork  und  HoUunder- 
mark,  welche  in  die  Peritonealhöhle  (meist  von  Meerschweinchen) 
eingebracht  wurden. 

Die  Ergebnisse  seiner  sehr  zahlreichen  Versuche  bezüglich  der 
einzelnen  bei  der  Einheilung  betheiligten  Gewebe  sind  im  Wesent- 
lichen folgende: 

Die  Einwanderung  von  Leukocyten  bildet  immer  den  Anfang 
des  Processes,  und  zwar  treten  sowohl  mehrkemige,  wie  einkernige 
Formen  auf.  Nach  dem  Inneren  der  Fremdkörper  zu  nimmt  die 
Menge  der  einkernigen  Zellen  immer  mehr  ab  oder  sie  fehlen  hier 
(bei  HoUundermarkstückchen)  vollständig.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  beide  Formen  genetisch  zusammengehören,  dass  die  einkernigen 
ein  früheres,  die  mehrkemigen  ein  späteres  Lebensstadium  darstellen. 
Den  Kemzerfall  hält  er,  selbst  wenn  eine  Theilung  des  Zellproto- 
plasma ihn  begleitet  für  einen  regressiven  Vorgang,  und  nimmt  an, 
dass  eine  Theilung  in  gleichartige  lebensfähige  Zellen  auch  bei  den 
Leukocyten  nur  auf  dem  Wege  der  Mitose  erfolgt.  Ein  Theil  der 
in  den  Fremdkörper  eingedrungenen  Leukocyten  kann  wieder  aus- 
wandern und  in  den  Säftestrom  zurückgelangen;  die  übrigen  gehen 
innerhalb  des  Fremdkörpers  zu  Grunde  und  wahrscheinlich  spielt 
ihr  Untergang  bei  der  zur  Fixirung  der  Fremdkörper  so  wichtigen 
Fibrinbildung  eine  wesentliche  KoUe. 

Die  Bildung  der  Granulations-  oder  jungen  Binde- 
gewebszellen ist  ausschließlich  auf  die  präexistirenden  Gewebs- 
zellen zurückzufuhren.  Die  Bildung  derselben  beginnt  stets  an  der 
Peripherie  des  Präparates  und  zwar  zunächst  an  der  Seite,  wo  der 
Fremdkörper  mit  den  Nachbargeweben  verbunden  ist.  Gleichzeitig 
mit  dem  Auftreten  der  jungen  Granulationszellen  finden  sich  in  den 
angrenzenden  Geweben  zahlreiche  Kerntheilungsfiguren.  Dieselben 
lassen  sich  auch  im  Inneren  des  Fremdkörpers  stets,  und  zwar  meist 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  den  vordringenden  Granulations- 
Zellen  nachweisen.  Für  eine  Umwandlung  der  eix^ewanderten  Leu- 
kocyten in  Granulationszellen  lassen  sich  keine  Anhaltspunkte  nach- 
weisen. 

Die  Form  der  jungen  Granulationszellen  kann  sehr  verschieden 
sein,  zweifellos  besitzen  sie  Kontraktions-  und  Lokomotionsfähigkeit. 
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Am  lebhaftesten  scheinen  sich  die  Endothelzellen  bei  der  Zellneu- 
bildung zu  betheiligen,  daneben  indess  auch  sämmtliche  übrigen  Ge- 
webssellen  sowohl  die  tieferen  Bindegewebs-  und  Fettzellen,  als  die 
OefäBwandungszellen.  Die  Zellwucherung  beginnt  nicht  vor  dem 
Ende  des  ersten  Tages.  Die  Bildung  der  jungen  Gefäße  erfolgt, 
wie  bekannt  ist,  durch  beständige  Proliferation  von  den  GefaBen  der 
Umgebung  aus.  Das  Hineinwachsen  der  jungen  Zellen  in  den  Fremd- 
körper erfolgt  unabhängig  von  der  Gefäfibildung  imd  geht  derselben 
erheblich  voraus. 

An  den  Riesenzellen,  welche  sich  in  der  Nachbarschaft  der 
Fremdkörper  häufig  fanden,  vermochte  der  Verf.  weder  eine  Frag- 
mentirung  der  Kerne  noch  Mitosen  nachzuweisen.  Dagegen  fand  er 
an  Stellen,  wo  die  Bildung  von  Riesenzellen  augenscheinlich  lebhaft 
von  statten  ging,  an  den  Zellen  in  der  nächsten  Umgebung  Mitosen 
und  zwar  so,  dass  kaum  eine  andere  Erklärung  möglich  zu  sein 
schien,  als  dass  die  jungen  neugebildeten  Zellen  durch  Zusammen- 
fließen Riesenzellen  bildeten.  Sehr  häufig  fanden  sich  in  den 
Riesenzellen  eingeschlossene  Lenkocyten.  Der  Verf.  gelangt  zu 
dem  Resultat,  «dass  die  Fremdkörperriesenzellen  aus  Elementen  her- 
vorgehen, welche  ursprünglich  von  den  umgebenden  Geweben  ab- 
stammen, sich  Anfangs  durch  Mitose  theilen  und  mit  stets  neu  hinzu- 
tretenden Zellen  derselben  Art  unter  gleichzeitiger  Aufiiahme  von 
Leukocyten  und  unter  eigenthümlicher  Erweichung  und  vakuolärer 
Umwandlung  ihres  Protoplasma  zu  vielkemigen  Massen  verschmelzen«. 
Sehr  zahlreiche  gute  Abbildungen  illustriren  die  Ausfuhrungen 
des  Verf.  F.  Neelsen  (Dresden). 

9.  W.  Overend.     Über  den  Einfluss  des  Curare  und  Vera- 

trins  auf  die  quei^estreifte  Muskulatur. 

f Archiv  für  ezper.  Pathologe  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVI.  p.  1.) 
Bei  diesen  Untersuchungen  hatte  sich  O.  zimächst  die  Frage  zu 
beantworten  gesucht,  worauf  es  beruhe,  dass  die  Kurve  von  mit  Ve- 
ratrin  vergifteten  Muskeln  häufig  zwei  Elevationen  statt  einer  zeigt. 
Diese  Erscheinung  ist  aber  nicht  etwa  nur  der  Veratrinwirkung  allein 
eigenthümlich ,  sondern  sie  kann  gelegentlich  sich  auch  am  unver- 
gifteten  Muskel  zeigen,  was  O.,  außer  durch .  eingehende  Besprechung 
der  Litteratur  über  diese  Frage,  auch  durch  eigene  zahlreiche  Kurven 
illustrirt.  Da  auch  nach  Curaresirung  das  Aussehen  der  Kurve  mit 
ihren  zwei  Gipfeln  sich  nicht  wesentlich  ändert,  so  muss  diese  Eigen- 
thümlichkeit  der  Kurven  lediglich  von  der  Beschaffenheit  der  Mus- 
kelsubstanz selbst  abhängen  und  kann  nicht  an  die  motorischen 
Nerven  und  ihre  Endapparate  gebunden  sein.  In  einem  großen 
Theil  seiner  Versuche  hat  O.  die  mit  Veratrin  zu  vergiftenden  Frösche 
vorläufig  mit  Curare  vergiftet  und  nachher  erst  mit  Veratrin,  um  so 
die  Veratrinwirkung  auf  den  Muskel  ganz  allein  zu  erhalten.  Da 
es    von   vorn  herein    durchaus    nicht    auszuschließen   war,    dass    die 


S74  Centralblatt  für  kluuBche  Medicin.     No.  50. 

Muskelfaser  durch  Curare  gar  nicht  verändert  würde,  beschreibt  O. 
zunächst  den  Einfluss  des  Curare  auf  die  Muskelsubstanz.  Die 
Form  der  Curarekurve  hatte  bei  übermaximalen  Reizen  die  doppelte 
Länge  der  normalen,  bei  minimalen  und  bei  maximalen  Reizen  waren 
die  Hubhöhen  niedriger  als  normal,  bei  übermaximalen  Reizen  aber 
beinahe  so  hoch  wie  die  normalen.  Der  Höcker  (»Nase«)  im  auf- 
steigenden Schenkel  des  Myogramms  blieb  auch  im  curaresirten  Zu- 
stand erhalten,  denn  er  ist,  wie  Grützner  dargethan  hat,  durch 
die  Anwesenheit  von  zwei  histologisch  verschiedenen  Fasergattungen 
innerhalb  desselben  Muskels  bedingt;  es  sind  dies  die  weißen  oder 
»flinken«  Muskelfasern  und  die  rothen,  langsam  zuckenden  Muskel- 
fasern. Die  absolute  Kraft  der  nicht  ausgeschnittenen,  sondern  noch 
in  ihrer  natürlichen  Cirkulation  befindlichen  Muskeln  erfuhr  durch 
Curare  eine  beträchtliche  Verminderung  für  den  Fall,  dass  die  An- 
fangsspannung des  Muskels  sehr  gering  war.  Eben  so  wirkte  auch 
Kampher,  welcher  beim  Frosch,  wie  Curare,  eine  Lähmung  der 
Endplatten  hervorrief.  Außerdem  nimmt  die  Dehnbarkeit  des  Mus- 
kels durch  Curare  besonders  im  Tetanus  zu,  worauf  woU  die  Ver- 
minderung der  absoluten  Kraft  beruht.  Nach  tetanischer  Reizung 
des  normalen  wie  des  curaresirten  Muskels  sind  die  langsam  zucken- 
den »rothen«  Muskelfasern  verhältnismäßig  weniger  ermüdet,  als  die 
rasch  zuckenden  »weißen«  Fasern.  —  Veratiin  steigert  die  absolute 
Kraft,  besonders  erhöht  es  die  Leistungsfähigkeit  der  »rothen«  Fasern 
und  vermindert  ihre  Latenzzeit,  wie  dies  am  Kaninchen-Soleus  be- 
wiesen ist.  An  den  Extensoren  zeigt  sich  die  Veratrinwirkung  noch 
deutlicher,  wie  an  den  Flexoren.  Die  Muskelkurven,  welche  nach 
Veratrinvergiftung  beobachtet  werden  können,  theilt  O.  in  vier  ver- 
schiedene Formen  ein :  Die  erste  stellt  ein  annähernd  rechtwinkliges 
Dreieck  dar,  dessen  Hypotenuse  die  Absdsse  der  Kurve  bildet;  bei 
der  zweiten  ist  der  auftteigende  Schenkel  regelmäßig,  aber  die  Er- 
schlaffung erfolgt  zuerst  rasch,  dadn  langsamer ;  die  dritte  Form  be- 
sitzt im  aufsteigenden  Schenkel  einen  Höcker  (»Nase«) ;  bei  einer 
vierten  Form  endlich  kontrahirt  sich  der  Muskel  nach  einer  anfang- 
lichen Erschlaffung  aufs  Neue  und  kann  bei  dieser  zweiten  Ver- 
kürzung eine  größere  Höhe  erreichen,  als  bei  der  ersten.  Alle  diese 
Verhältnisse  iUustrirt  O.  durch  zahlreiche  Kurvenbeispiele  und  weist 
nach,  in  wie  fem  die  Form  der  Kurven  von  der  angewandten  Reiz- 
stärke abhängt.  Nach  O.  bietet  die  TiegeTsche  Kontraktur  eine 
auffallende  Ähnlichkeit  mit  der  Veratrinwirkung  dar. 

H.  Dreser  (Straßburg  i/E.). 

10.   Leube.     Über  Glykogen  im  Harn  des  Diabetikers. 

(SitBungflberichte  der  phy8ik.-medic.  Gesellschaft  su  Würsburg  1888.) 

L.  hat  im  Harn  von  Diabetes-mellitus-Kranken  in  wechselnden 

Mengen    ein    der    Saccharificirung    fähiges   Kohlehydrat    gefunden, 

welches  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Glykogen  angesprochen 

werden  darf  und  durch  Kochen   mit  Schwefelsäure  in  Zucker  um- 
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gewandelt  wiid,  dei  Kupferlösung  reducirt  und  sicher  Traubenzucker 
ist;  im  Urin  des  normalen  Menschen  und  eines  an  Diabetes  insi- 
pidus  leidenden  Pat.  fand  sich  kein  Glykogen. 

Zur  Erklärung  dieses  Faktums  fuhrt  L.,  Bezug  nehmend  darauf, 
das8  Frerichs  die  glykogene  Degeneration  dei  Epithelien  in  den 
Henle'schen  Schleifen  beim  Diabetes  mellitus  dai^ethan  hat,  Fol- 
gendes aus:  Beim  Gesunden  durchsströmt  ein  zuckerarmes  Blut  die 
Nieren,  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  bringen  desswegen  keine 
oder  nur  eine  nicht  nachweisbare  Umwandlung  von  Zucker  in  Gly- 
kogen zu  Stande.  Dagegen  kommt  beim  Diabetes  mellitus,  wo  das 
Blut  oft  5 — lOmal  zuckerreicher  ist,  als  im  normalen  Zustande  und 
ein  stark  zuckerhaltiger  Urin  aus  den  Glomerulis  transsudirt  und 
die  Harnkanälchen  passiren  muss,  die  Glykogenie  der  Schleifen- 
epithelien  zum  Vorschein,  die  beim  Diabetes  eben  so  wenig  aufgehoben 
ist  als  die  Glykogenie  der  Leberzellen,  welche  in  dieser  Krankheit 
zwar  reducirt,  aber  keineswegs  erloschen  ist.  Ist  aber  das  Glykogen 
in  den  Epithelien  aus  dem  resorbirten  Zucker  gebildet,  so  kann  das- 
selbe auch  unter  Umständen  wieder  ausgespült  werden  und  damit 
im  Urin  des  Diabeteskranken  erscheinen.  Die  Menge  des  ausge- 
schiedenen Glykogens  wird  immer  nur  sehr  gering  sein. 

M.  Cohn  (Berlin). 

11.  Futterer.     Glykogen  in  den  Kapillaren  der  Großhirn- 
rinde beim  Diabetes  mellitus. 

(Sitiungsberichte  der  physik.-medic.  Gesellsehaft  lu  Würzburg  1888.) 
F.  hat  verschiedene  Organe  eines  Diabetikers  untersucht  und 
zwar  zunächst  die  MeduUa  spinalis;  dabei  fiel  bei  Anwendung  der 
Weigert'schen  Färbemethode  die  schwache  rauchgraue  Färbung  der 
markhaltigen  Nervenfasern  auf;  an  Stücken,  die  in  absol.  Alkohol  ge- 
härtet waren  und  von  denen  Schnitte  in  die  Ehrlich'sche  Jodgummi- 
lösung eingebettet  waren,  gelang  es  F.,  Glykogen  nachzuweisen.  An 
der  Medulla  oblongata  fiel  gleichfalls  die  erwähnte  Färbung  der 
Nervenfasern  auf.  In  Kierenschnitten  fand  Verf.  in  ausgedehntester 
Weise  Glykogen,  besonders  in  den  Henle'schen  Schleifen.  In  der 
Leber  fand  sich  auBerordentUch  wenig  Glykogen. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Großhirnrinde  ergab  eine  An- 
föUung  von  GefäBen  mit  Glykogen,  welche  sich  in  großer  Aus- 
dehnung vorfand.  F.  nimmt  an,  dass  daraus  ausgedehnte  Ernäh- 
rungsstörungen resultiren  mussten,  lässt  es  aber  dahingestellt,  ob  das 
stellenweise  Fehlen  der  peripheren  Rinden -Nervenfasemschichten, 
welches  sich  ebenfalls  vorfand,  eine  direkte  Folge  solcher  Ernährungs- 
störungen war. 

Später  fand  F.  noch  zahlreiche  hyaline  Kügelchen  in  derselben 
Großhirnrinde  und  in  anstoßenden  Theilen  der  Marksubstanz.  An 
Stellen,  wo  diese  Kügelchen  zu  größeren  Gruppen  gelagert  waren, 
fanden  sich  entsprechende  Atrophien  der  nervösen  Elemente. 

M.  Coha  (Berlin). 
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12.  Smolenski.     Bemerkungen    über    das   Wintric hasche 

Perkussionssymptom. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1889.  No.  27.) 
Zum  Herrorbringen  des  Win  tri  ch 'sehen  Schallwechsels  bedient 
sich  S.  des  folgenden  Verfahrens:  Beim  Perkutiren  lässt  man  den 
Pat.  abwechselnd  mit  geschlossenem,  dann  wieder  mit  offenem  Munde 
athmen  (besonders  stark  einathmen)  und  gleichzeitig  ein  sanftes,  für 
den  Untersuchenden  hörbares  h  anlauten.  Dadurch  müssen  das 
Gaumenthor,  die  Nasenhöhlen  und  selbstverständlich  auch  die  Glottis 
offen  bleiben  und  die  Kommunikation  zwischen  der  Kaverne  und 
der  Mundhöhle  (wenn  der  Weg  nickt  auf  eine  andere  Art,  z.  B. 
durch  Verstopfung  der  Bronchien  verlegt  ist)  wird  sicher  erhalten. 
Die  Phonation  des  h  verengt  nur  wenig  die  Spalte,  ist  während  der 
Ex-  und  Inspiration  möglich,  und  erlaubt  das  Verhalten  der  Glottis 
zu  kontroUiren.  Ohne  die  Anlautung  des  h  könnte  der  Kranke  leicht 
auf  der  Höhe  des  Inspiriums  die  Glottis  schließen  und  die  Wahr- 
nehmung des  Schallwechsels  sehr  erschweren,  ja  trotz  des  Offen- 
bleibens des  Mundes  gar  unmöglich  machen.  M.  Cobn  (Berlin). 


13.  O.  Damsch.     Über  den  Werth   der  künstlichen  Darm- 
auftreibung.     (Aus  der  med.  Klinik  zu  Göttingen.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 
An  Stelle  der  seiner  Zeit  von  Ziemssen  empfohlenen  Auf- 
treibung des  Darmes  durch  Kohlensäure  empfiehlt  D.  die  auf  der 
Göttinger  Klinik  gebräuchlichen  InsufBationen  von  atmosphärischer 
Luft  —  wie  sie  schon  von  Runeberg  u.  A.  bei  Magen-  und  Darm- 
aufbreibung  gebraucht  wurden  —  und  zwar  durch  einen  einfachen 
Spritzenapparaty  welcher  eine  genaue  Dosirung  der  eingeführten  Luft- 
menge gestattet.  Bereits  nach  Einfuhr  von  1  Liter  ist  die  Säule 
bis  zum  Coecum  vorgeschritten,  wie  »sicher  durch  die  Perkussion  nach- 
gewiesen werden  kann«.  Es  lassen  sich  dann  drei  Schallbezirke 
von  einander  differenziren,  entsprechend  der  Flexura  sigmoidea,  dem 
Anf angstheil  des  Colon  nebst  dem  Colon  transv.,  und  von  beiden  um- 
schlossen, als  drittes,  das  Convolut  der  Dünndärme.  Bei  Eintreibung 
größerer  Mengen  Luft  wird  auch  die  Valvula  Bauhini  überwunden 
und  der  Dünndarm  angefüllt.  Dem  Widerspruch  dieser  letzteren 
Beobachtung  mit  den  Ziemssen' sehen  Versuchen,  der  nach  einer  Ein- 
treibung von  5  Liter  Kohlensäure  weder  beim  Lebenden  noch  an 
der  Leiche  die  Klappe  schlussunfähig  fand,  sucht  D.  damit  au  be- 
gegnen, dass  durch  die  Kohlensäure  ein  Reiz  auf  die  motorischen 
Elemente  der  Darmwand  ausgeübt  und  damit  der  Klappenschluss  er- 
zielt werde.  An  2  Fällen  hat  D.  durch  Einblasung  von  nur  sehr 
wenig  Luft  doch  den  Dünndarm  mit  aufgetrieben;  er  vermuthet  als 
Ursache  derselben  eine  centrale  Lähmung  des  Sphincter  ileocoecalis. 
Therapeutisch  kommt  den  Insuffladonen  die  bereits   von  Cur  seh- 
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iii.a.nn   piäcisirte  Rolle  zu   —  besonderen  Werth   hat   sie  bei  den 
frischen  Invaginationen.  Hoalgauum  (Gießen). 

1 4.  Buch  (Wilmanstrand).   Wirbelweh,  eine  neue  Form  der 

Gastralgie. 

(St.  Petersburger  med.  Woehenschrift  1889.  No.  22.) 
Den  Namen  »Wirbelwehc  schlägt  B.  vor  für  eine  Neuralgie  der 
VVirbelgeflechte  des  Bauchsympathicus,  deren  hervorragendstes  Sym- 
ptom eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Empfindlichkeit  der  vorderen 
Fläche  der  Wirbelsäule  auf  Druck   darstellt.     Während  man  neben 
der  Wirbelsäule  tief  auf  die  hintere  Bauchwand  drücken  kann,  ohne 
Schmerz  hervorzurufen,  macht  sich  dieser  sogleich  in  empfindlicher 
l^eise  geltend,   sobald  man  die  Wirbelsäule  berührt.     Es  lässt  sich 
in    diesen  Fällen   nachweisen,    dass   nicht  der  Magen  selbst  druck- 
empfindlich ist.     Das  Wirbelweh  kann  sich  über  die  ganze  Lenden- 
livirbelsäule  erstrecken,  und  beim  Druck  auf  gewisse  Punkte  in  ent- 
fernter  liegende   ausstrahlen.     AuBer   den    gegen    ein   vorhandenes 
AUgemeinleiden  (Chlorose,  Neurasthenie)  gerichteten  Mitteln  resp.  Be- 
handlungsmethoden hat  B.  gegen   das  Wirbelweh  selbst  subkutane 
Injektionen  von  bO  ßi   wässriger  Antipyrinlösung  wirksam  gefunden. 

Seifert  (Wonburg). 


15.  Pilliet.     Scl^roses  du  pancr^as  et  diabete. 

(FrogrÖB  m6d.  1889.  No.  21.  Mai  25.) 
Verf.  stellt  drei  typische  Formen  des  Diabetes  auf: 

1)  Solche,  welche  einen  nervösen  Ursprung  haben,  wie  sie  im 
Verlaufe  der  Tabes  und  bei  Sclerose  des  unteren  Theiles  des  vierten 
Ventrikels  vorkommen. 

2)  Die  theils  erblichen,  theils  auf  konstitutioneller  Veranlagung 
beruhenden  Fälle,  wo  die  Krankheit  von  bedeutender  Fettentwicklung 
begleitet  ist. 

3)  Solche  Fälle,  wo  der  Diabetes  unmittelbar  verknüpft  ist  mit 
Veränderungen  in  den  Bauchorganen,  von  welchen  Atrophie  oder 
Verhärtung  des  Pankreas  am  häufigsten  vorkommt. 

Der  Antheil  des  Pankreas  an  den  Erkrankungen  der  dritten 
Gruppe  wurde  im  Jahre  1877  durch  Lancereaux  betont,  nachdem 
schon  Claude  Bernhard  1855  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte; 
weiter  haben  sich  dann  Lapierre,  Guillot  u.  A.  damit  beschäf- 
tigt. Zwei  verschiedene  Formen  sind  dabei  zu  unterscheiden.  Bei 
der  ersten  Form  tritt  der  Anfall  plötzlich  ein:  starker  Hunger  und 
Durst,  rapide  Abmagerung.  Die  Pat.  verloren  ihre  Zähne,  ihr  Haar 
und  jede  physische  und  moralische  Kraft.  Die  Haut  wurde  trocken 
und  blass;  der  Exitus  erfolgte  in  weniger  als  einem  Jahre. 

Bei  der  zweiten  Form  erfolgen  zwei  Arten  von  Zufälle:  die 
einen  herrührend  von  einer  Art  Autointoxikation  fuhren  rasch  zu 
Dyspnoe  und  Koma;  in  den  anderen  verursachen  Bronchopneumonie 
und  Tuberkulose  ein  schnelles  Ende. 
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Die  kliniBchen  Symptome  der  Atrophie  oder  Verhärtung  des 
Pankreas,  welche  diese  Fälle  stets  begleitet,  sind  sehr  unbestimmi 
und  veränderlich:  Erbrechen  fettiger  Massen,  Fäces  enthalten  Fett 
und  unverdaute  Massen,  der  Magen  verträgt  keinerlei  Nahrung; 
rapide  Abmagerung;  die  Haut  wird  blass  und  trocken  wie  bei  Af- 
fektion des  Plexus  solaris. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  oft  schwierig  zu  erheben, 
da  die  Präparate  durch  Selbstverdauung  schnell  verändert  werden. 
Oft  finden  sich  in  gut  erhaltenen  Fällen  sklerotische  Veränderungen 
um  die  Venen  herum,  in  anderen  Fällen  findet  sich  Atrophie,  dann 
auch  Verhärtung  in  Form  kleiner  Steinchen.  Bisweilen  zeigt  sich 
auch  fettige  Degeneration. 

Exstirpation  des  Pankreas  bei  Thieren  oder  Unterbindung  des 
Ductus  pancreaticus  fuhrt  nicht  zu  Diabetes,  wenngleich  Abmagerung 
und  starker  Hunger  eintritt.  (Inzwischen  haben  v.  Mering  und 
Minkowki  durch  Exstirpation  des  Pankreas  bei  Hunden  Diabetes 
mellitus  erzielt.  S.  dieses  Blatt  No.  23.  Bef.)  P.  nimmt  an,  daas 
die  Funktionen  des  Pankreas  durch  die  Magendriisen  und  die  Lieber- 
kühn'schen  Drüsen  ersetzt  werden  können.  Eben  so  konnte  experi- 
mentell durch  Atrophie  des  Prankreas  Diabetes  nicht  hervorgerufien 
werden.  Dagegen  kann  durch  Injektion  von  Lykopodium  in  den 
Truncus  nervosus  (Germain  S^e  und  Gley  1889)  oder  durch  In- 
jektion von  Erotonöl  (Antal  und  Butte)  bisweilen  Glykosurie  — 
wenn  schon  öfter  Albuminurie  —  mit  starkem  Hunger  und  Durst  und 
reichlicher  Urinentleerung  erzielt  werden.  Dabei  finden  sich  dann 
immer  degenerative  Veränderungen  des  Bauchsympathicus,  und  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  solche  auch  die  Ursache  sind  für  die  Atro- 
phie des  Pankreas.  M«  Cohn  (Berlin}. 


16.  KaposL    Bemerkungen  über  die  jüngste  Zosterepidemie 

und  zur  Ätiologie  des  Zoster. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  25  u.  26.) 
Der  Zoster,  der  zu  allen  Jahreszeiten  sporadisch  vorkommt,  stellt 
sich  außerdem  noch  in  ziemUch  regelmäßigen  Perioden  in  aufifallend 
großer  Zahl  und  dichter  Kumulirung,  gleich  wie  in  epidemischer  Weise 
ein.  In  Wien  fallen  solche  Zosterepidemien  gewöhnlich  in  die  Monate 
März — April  und  Oktober —November,  zu  derselben  Zeit,  wo  auch 
Erysipel  und  Pneumonie  epidemisch  auftreten. 

Bezüglich  der  Ätiologie  des  idiopathischen  —  nicht  mechanischen 
und  nicht  reflektorisch  veranlassten  —  Zoster  nimmt  R.  an,  dass 
derselbe  durch  einen  von  außen  in  den  Organismus  eingedrungenen 
speciflschen  Elrankheitserreger  hervorgerufen  werde,  ähnlich  wie  kru- 
pöse  Pneumonie,  Erysipel,  und  dass  der  Zoster  in  diesem  Sinne  eine 
Infektionskrankheit  vorstelle. 

Diese  Annahme  wird  abgesehen  von  dem  epidemischen  Auftreten 
der  Erkrankung  und  der  Wiederkehr  zu  bestimmten  Jahreszeiten  da- 
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durch  gestützt,  dass  der  Mensch  gewöhnlich  nur  einmal  im  Leben 
am  Zoster  erkrankt,  eine  Erscheinung  also,  die  auch  anderen  Infek- 
tionskrankheiten eigenthümlich  ist.  Dazu  kommt  ferner  noch,  dass 
es  bei  den  Zosterepidemien  eben  so  wie  bei  anderen  epidemisch  auf- 
tretenden Infektionskrankheiten  leichte  und  schwere  Epidemien  giebt. 
Die  größere  Intensität  der  Erkrankung  spricht  sich  beim  Zoster  aus 
durch  die  große  Zahl,  dichte  Anreihung,  vollkommene  Entwicklung 
der  jEfflorescenzgruppen ,  Hämorrhagie  des  Papillarkörpers  an  der 
Basis  der  Bläschen,  hämorrhagischen  Inhalt  der  letzteren,  intensive 
Entzündung  des  Corium,  Gangrän  der  Efflorescenzbasis,  große  Schmerz- 
haftigkeit,  präkursorische  und  nachfolgende  Neuralgie  und  consecu- 
tive,  funktionelle  und  trophische  Störungen. 

Der  leichte  Grad  der  Erkrankuz^  kennzeichnet  sich  durch  Spär- 
lichkeit der  Gruppen  und  Efflorescenzen  oder  durch  geringe  Ent- 
wicklung und  abortiven  Verlauf  der  letzteren. 

Die  jüngste  Zosterepidemie  in  Wien  vom  November  1888  bis  Fe- 
bruar 1889  zeichnete  sich  durch  Auftreten  von  nur  leichten  Fällen 
aus:  die  Efflorescenzen  traten  durchweg  vereinzelt  auf  und  verliefen 
abortiv. 

K.  hält  die  Lehre  vom  Zoster  für  durchaus  noch  nicht  abge- 
schlossen und  fordert  zur  Veröffentlichung  einschlägiger  Fälle  auf, 
um  durch  Beobachtung  eines  großen  Materials  zu  einem  befriedigen- 
den Besultat  zu  kommen.  M.  Cohn  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


17.  Mosler.     Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Juni.) 
Der  Vortrag  enth&lt  eine  Beschreibung  der  in  der  Oreifswalder  med.  Klinik 
geübten  Methode  sur  Verhütung  einer  Weiterrerbreitung  der  Tuberkulose  durch 
das  eingetrocknete  Sputum  und  hesweokt,  diese  oder  eine  ähnliche  Methode  den 
praktischen  Anten,  hesonders  aher  den  Hospitaldirigenten  dringend  su  empfehlen. 
Nach  den  Untersuchungen  Cornet's  sei  es  zweifellos,  dass  das  Sputum  der  Fhthi- 
siker  der  hauptsSchlichste  Trfiger  der  Infektion  sei.  Es  sind  daher  (nach  Dett- 
weil  er 's  Empfehlung)  Spuckgläser  mit  federndem  Deckel,  su  einem  Drittel  mit 
Wasser  gefüllt,  in  Gebrauch  genommen  worden,  deren  Inhalt  mit  derselben  Pein- 
lichkeit desinficirt  und  entfernt  wird,  wie  die  Stühle  der  Typhuskranken.  Auf 
Korridoren,  im  Auditorium,  in  der  Poliklinik  etc.  sind  emaillirte  Spucknäpfe  (nach 
Dettweiler)  aufgestellt.  Auf  die  Fußböden  darf  nie  ausgespieen  werden,  eben 
so  wenig  in  Taschentücher.  Auch  in  der  Privatpraxis  giebt  M.  allen  Phthisikem 
ähnliche  Vorschriften.  Boslii  (Breslau). 

18.  Aldibert.     Fistule  cutaneo-bronchique  dans  un  cas  de  mal  vert^- 

bral  post^rieur. 

(Bev.  mens,  des  malad,  de  Tenfance  1889.  Juni.) 

Ist  schon  bei  Caries  an  der  yorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  der  Durchbruch 

des  Eiters  nach  der  Lunge  einerseits,  nach  dem  Rücken  andererseits  eine  seltene 

Erscheinung,  so  scheint   die  Entstehung  einer  dorsobronchialen  Fistel  in  Folge 

Caries  des  hinteren  Wirbelbogens  noch  kaum  beschrieben  lu  sein. 

Das  an  Lungen-,  Haut-  und  multipler  Knochentuberkulose  leidende  1 3  </tj  ih- 
rige Mädchen  leigt  eine  Fistel,  welche  lu  cariösen  Theilen  des  hinteren  Bogens  des 
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3.  und  4.  BnutwirbelB  fahrt,  während  sieh  eine  Erkrankung  der  entsprechenden 
Wirbelkörper  mit  Wahrscheinliehkeit  aunehliefien  l&Mt  Bei  Husten  dringt  aus 
der  Tiefe  der  Fistel  LufL  Entsprechend  der  Fistel  findet  sieh  links  Ton  der  Wirbel- 
8&ule  D&mpfung,  fast  bronchiales  Athmen,  Bronohophonie,  Bassein ;  es  besteht  nur 
trockener  Husten ;  niemals  Expektoration  von  Blut,  Eiter  oder  Knochenstfickchen. 

H.  NesAUUiil  (Berlin). 

19.  Guido  Catola«     II  salasso  nella  polmonite. 

(Sperimentale  1889.  Juni.) 
In  einer  schweren,  durch  erschreckend  häufige  Todesfälle  ausgeieichneten 
Pneumonieendemie,  welche  im  Jahre  1886  in  den  Gemeinden  Casellina  und  Torri 
bei  Floren«  herrsehte,  Tcrsuehte  C,  da  die  heute  gebräuehliohen  Behandlungsweisen 
fehlschlugen,  aus  Venweiflung  die  alte  Heilwirkung  des  Aderlasses.  Das  Ergebnis 
der  ersten  Vorrersuche  an  auserlesenen  kräftigen  jungen  Leuten  im  Stadium  der 
Kongestion  bei  rein  krupOsen  Formen  der  Krankheit  war  wider  Erhoffen  so  er- 
muthigend,  dass  er  den  Aderlass,  bei  welohem  Anfangs  die  Blutentiiehung  180  g 
nicht  überschritt,  in  allgemeinere  und  reiehliohere  Anwendung  sog  und  in  den  fol- 
genden 2  Jahren  wiederum  bei  seinen  Pneumoniekranken  durchführte.  Oemönig- 
lich  konnte  er  an  der  großen  Ansahl  der  also  Behandelten  die  folgenden  wohlthiti- 
gen  Wirkungen  des  Aderlasses  beobachten: 

1)  Herabsetiung  der  Fiebertemperatur; 

2)  häufige  Linderung  der  Brustschmenen} 

3)  Verminderung  der  Exsudatbildung  und  eine  günstige  Veränderung  des  Ex- 
sudates durch  Abnahme  seiner  plastischen  Bestandtheile ; 

4)  Erleichterung  der  Expektoration; 

5)  Verringerung  der  Dyspnoe; 

6)  Einschränkung  der  Lungenhyperämie  und  des  oollateralen  Ödems; 

7)  Bef5rderung  der  Resorption  des  Exsudates; 

8)  Alles  dies  ohne  gefahrbringende  Schwächung  der  Hersenergie. 
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Statt  einer  Angabe  der  Sterblichkeitsziffer  unter  seinen  eigenen  Fat.  ror  Ein- 
fOhrung  des  Aderlasses  giebt  C.  yergleichsweise  die  folgenden  Zahlen  der  Autoren, 
welche  bei  exspektatiyem  Verfahren  sich  ergaben: 

Skoda   13,7;^,  Brera        14,0^,  Tumbart         7,7X> 

Dielt      7,4^,  Teissier    7,0^,  Granmottle  12,5^. 

C.  selbst  yerseiehnet  5  Todesfälle  bei  80  Kjanken,  also  6,25X' 

Li  Anpassung   seiner  Erfahrungen   an   die  heutige  Infektionslehre   yermeifit 

Verf.  die  gQnstige  Wirkung  des  Aderlasses  auf  eine  theilweise  Ausschudung  der 

Pneumokokken  aus  dem  Organismus  zurGekfÜhren  su  sollen  und  dem  AderlsM 

selbst  desshalb  zunächst  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  zuschreiben  su  müssen; 

S3nnptömati8che  Heilwirkung  käme  ihm  bei  beginnendem  Lungenödem  su.    Kontrt- 
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indikationen  für  seine  Anwendung  lieht  Verf.  nur  im  senilen  Marasmus,  in  allge- 
meiner An&mie,  in  fettiger  Entartung  des  Hersmuskels.  Die  iweckmfißige  Qröße 
der  Blutentsiehung  bewege  sich  swischen  200  und  300  g. 

G.  Stieker  (Köln). 

20.  Netter.     Recheiches  sur  les  m^ningites  suppur^es. 

(Extr.  de  la  France  m6d.  1889.  No.  64.  Juni  i.) 

Vorläufige  lusammenfassende  Mittheilung  über  25  in  5  Jahren  untersuchte 
FfiUe  Ton  eitriger  Meningitis.  4  komplieirten  eine  eitrige  Otitis,  6  eine  Pneu- 
monie; 1  hatte  sich  bei  einem  Cerebraltumor  entwickelt,  3mal  koincidirte  sie  mit 
ulceröser  Endocarditis,  Imal  mit  einem  Typhus;  in  anderen  F&llen  wurde  eine 
sonstige  Erkrankung  yermisst. 

5  Fälle  gehörtem  dem  ersten  Lebensjahre  an  (hierron  2  aus  der  ersten  Lebens- 
woche); das  iweite  Kindesalter  war  nicht  vertreten. 

Meist  handelte  es  sich  um  eine  cerebrospinale  Meningitis.  Bei  der  ■direktem 
eitrigen  Meningitis  drangen  die  Bakterien  aus  dem  Nasenrachenraum  auf  dem 
Wege  des  Gehörganges  (4mal)  oder  der  Nasennebenhöhlen  (2mal),  in  die  Schädelkapsel. 
Hierbei  fand  sieh  gleichseitig  ein  eitriges  Exsudat  3mal  an  der  Innen-,  2mal  an 
der  Außenfläche  der  Dura  mater.  In  11  Fällen  war  die  Meningitis  metastatisch 
(Imal  von  der  Placenta,  Imal  von  der  Pleura,  8mal  von  der  Lunge  her).  Die 
9  übrigen  Fälle  sind  in  dieser  Beiiehung  zweifelhaft. 

Es  fanden  sich  immer  Bakterien;  13mal  wurde  Mikroskop,  Inoculation  und 
Kultur,  6mal  die  beiden  ersteren,  sonst  nur  das  Mikroskop  lu  ihrem  Nachweis 
verwendet  Es  waren  dies  folgende  Bakterien:  Pneumococcus  lOmal  (6mal  bei 
gleichseitiger  Pneumonie),  Streptococcus  pyogenes  4mal,  Diplococcus  intracellularis 
^Veichselbaumii  2mal,  der  vom  Ref.  und  Schäffer  gefundene  bewegliche  Bacillus 
und  der  Friedländer' sehe  Pneumoniebacillus  (bei  einer  von  einer  Otitis  ausgehen- 
den Meningitis)  je  Imal,  schließlich  Imal  ein  sehr  feiner  gebogener  Bacillus 
(nicht  kultivirt).  Es  stimmt  die  Betheiligung  der  einseinen  Bakterien  siemlich 
gut  mit  45  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  bakteriologischen  Befunden  von 
Meningitis  überein. 

Das  Exsudat  ist  bei  dem  Pneumococcus  viskos,  grünlich,  bei  dem  Strepto- 
coccus sero-purulent ,  bei  dem  Friedländer'schen  Bacillus  dick  viskos.  Günstig 
verlaufende  Fälle  von  Meningitis  sind  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Pneumo- 
coccus  zu  besiehen.  H«  Nenmann  (Berlin). '^ 

21.  Umpfenbaoh.     Therapeutische   Mittheilungen.     (Aus    der  Irren- 

anstalt zu  Andernach,  Dir.  Dr.  Nutel.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Juni.) 

Die  therapeutischen  Mittheilungen,  welche  N.  macht,  betre£fen  1)  die  Ernäh- 
rung der  Irren,  2)  die  Erscheinungen  über  die  hypnotische  Wirkung  von  feuchten 
Einwicklungen,  Bromkali,  Urethan,  Sulfonal  und  Hyoscin. 

Als  die  vortheilhafteste  Methode  für  die  Ernährung  der  Geisteskranken,  welche 
die  Nahrung  verweigern  (ein  Gebiet,  welches  auch  jeden  prakt.  Arit  angeht),  em- 
pfiehlt N.  die  Ernährung  mit  dem  elastischen  Katheter  (N61aton, 
No.  12)  durch  die  Nase.  Durch  unwillkürliche  Schluckbewegpingen  wird  der- 
selbe rasch  vom  Pat  selbst  in  den  Magen  befördert.  Das  Regurgitiren  von  Flüs- 
sigkeiten in  dem  Trichter,  wie  so  häufig  bei  der  Schlundsonde,  wird  dabei  ver- 
mieden (?).  Als  für  die  Ernährung  vollkommen  ausreichend  zeigte  sich  ein  Ge- 
misch von  Vi — V2  Milch,  2  rohen  Eiern,  und  ca.  100  g  Zucker,  mit  oder  ohne 
Alkoholicis.  Schluckpneumonien  oder  andere  üble  Erscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet. 

Unter  den  Hypnoticis  wurden  sehr  günstige  Einwirkungen  durch  feuchte 
Einwicklungen  des  ganzen  Körpers  mit  nassen  Tüchern  von  Zimmertemperatur 
erzielt,  sowohl  durch  aÜgemeine  schlafbringende  und  beruhigende  Wirkung  als 
durch  direkte  Beeinflussung  der  Psychosen.  Üble  Nebenerkrankungen  sind  nicht 
zu  verzeichnen,  bei  Herzkranken  ist  jedoch  Vorsicht  nöthig. 

Bromkali   empfiehlt  N.  bei  einfacher  Schlaflosigkeit,  nicht  aber  bei  einer 
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dureh  physiche  oder  psychische  Erkrankung  bedingten.    Bei  Epilepsie  mint  er 
▼or  SU  großen  Tagesdosen  (8  g),  und  besehreibt  einen  Vergiftungs&dl. 

Das  Urethan  leigte  sieh  su  unsicher  in  seiner  Wirkung. 

Das  Sulfonal  (2 — 3  g)  ließ  in  Sicherheit  der  Wirkung  bei  Geisteekranken 
auch  Bu  wünschen  übrig,  zeigte  sich  im  Allgemeinen  aber  als  brauchbar  und  vor 
Allem  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Hyoscin.  hydrochlor.  wurde  su  0,0005 — 0,003  intern,  bis  lu  0,002  subkutan 
gegeben  (1 — 2mal  tftglich).  Wegen  seiner  Billigkeit,  Geschmacklosigkeit  und  riemlich 
guten  Wirkung  empfiehlt  es  N.  für  die  Irrenanstalten;  jedoch  muss  bei  beatmen- 
dem Hersfehler  das  Mittel  ausgeschlossen  werden.  Die  Ton  anderen  Autoren 
behauptete  besondere  Oef&hrliehkeit  des  Mittels  hat  N.  nicht  beobachtet. 

Bosln  (Breslau). 

22.  Sembritski.     Zur  Wirkung  des  Antifebrin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Juni.) 
S.  erwähnt  4  FftUe  von  Unterleibstyphus  bei  Frauen,  bei  welchen  die  gewöhn- 
liche Dosis  Ton  Antifebrin  CoUapserseheinungen  herrorrief.  Er  konnte  in  3  Pillen 
nur  0,1  g  Antifebrin,  in  einem  nur  0,05  g,  übrigens  mit  temperaturherabsetsendem 
Erfolge,  darreichen,  Er  folgert  daraus,  dass  bei  Frauen  es  sich  empfiehlt,  mit 
kleinen  Dosen,  also  mit  0,1  g  behufs  Herabsetzung  der  Temperatur  lu  beginnen. 

Bosili  (Breslau). 

23.  Girode.     Urämie  infantfle  suraigue  k  forme  bulbaire,  Tart^iio- 

scUrose  dans  le  jeune  ige. 

(RcT.  mens.  d.  malad,  de  Tenfaflce  1889.  JunL) 
8jfthriger,  bisher  vollkommen  gesunder  Knabe  erkrankt,  nachdem  er  sieh  viel- 
leicht Nachmittags  erkältet  hat,  um  2  Uhr  Morgens  mit  Kopfschmersen,  Sehwindel, 
Kolik,  woBu  alsbald  heftige  KrampfanfUie  treten.  Status  um  87«  tlhr:  Koma, 
Trismus,  Opisthotonus,  tonische  Krämpfe,  Reaktionslosigkeit  der  FupiUen,  sehr 
starke  Salivation,  Störung  der  Respiration,  Puls  66,  Temp.  41,2^.  Tod  um  2  Uhr 
Mittags.  Die  Sektion  ergiebt  im  Wesentlichen:  starke  Hershypertrophie,  bei 
gesunden  Klappen  eine  chronische  Endoearditis  des  linken  Ventrikels,  leiehtes 
Atherom  des  Anfangstheils  der  Aorta,  Nephritis  (Rinde  etwas  verschmälert  etc.),  stark 
eiweißhaltigen  Urin,  serösen  Erguss  in  den  Meningen,  Ödem  des  Oehims.  Mikro- 
skopisch finden  sich  in  den  Nieren  neben  frischer  ausgedehnter  Degeneration 
des  Epithels  der  gewundenen  Kanälchen  und  Exsudation  in  den  Olomeruli  ausge- 
dehnte ältere  Veränderungen  der  letzteren.  Die  Gefäße  zeigen  in  den  Nieren 
und  dem  verdickten  Endocard  beginnende  Arteriosklerose. 

Als  einzige  Ursache  der  chronischen  Nieren-  und  Gefäßerkrankung  ließ  sich 
übermäßiger  Genuas  alkoholischer  Getränke  verantwortlich  machen.  Zur  Unter- 
stützung dieser  Auffassung  theilt  G.  den  Fall  eines  15jährigen  Knaben  mit,  welefaer 
das  ausgeprägte  Bild  des  chronischen  Alkoholismus  zeigte  und  gleichidtig  an 
starker  Arteriosklerose  mit  Herzhypertrophie  litt  (Urin  ohne  Eiweiß). 

H.  NevnEBii  {Berlin). 

24.  Gholewa.     Menthol  bei  Funinkulose  des  äuBeren  Gehörganges. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Juni.) 
Gegen  die  oft  schmerzhafte  und  langwierige  Gehörgangsfurunkulose,  welche 
so  oft  dureh  Autoinfektion  vielfache  Herde  aufweist,  sind  sehr  verschiedenartige 
therapeutische  Maßnahmen  in  Gebrauch,  darunter  auch  die  antiseptischen,  weldie 
auf  der  Einträufelung  von  antiseptisehen  Flüssigkeiten  (Ohrtropfen)  beruhen. 
C.  empfiehlt  nun  statt  der  FlQssigkeiten,  welche  wegen  der  Verengerung  des  Ge- 
hörganges oft  gar  nicht  an  den  Krankheitsherd  gelangen,  Wattetampons  mit  Men- 
thol in  öliger  Lösung  (20;^)  getränkt  einzulegen.  Die  Tampons  müssen  fest 
gewickelt  sein  und  in  24  Stunden  erneuert  werden.  Audi  abscedirte  und  inddirte 
Furunkel  werden  damit  erfolgreich  nachbehandelt.  Zu  der  sehmenstUlenden  Wir- 
kung des  Menthols  kommt  dabei  noch  seine  bedeutende  antiseptisehe  hinzu.  In 
Bezug  hierauf  hat  C.  im  Laboratorium  von  Prof.  A.  Fraenkel  Untersuchungen 
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naeh  Koeh'soher  Methode  angeetellt  und  swar  am  Staphylococeaa  aureus,  der  bei 
der  Ohrfurunkulose  wohl  am  meisten  in  Betracht  kommt  (Koch  hatte  beim  Mili» 
brandbacUlus  sehon  eine  gans  eminente  antiseptisehe  Kraft  des  Menthols,  selbst 
im  Vergleich  sum  Karbol,  gefunden.)  C.  hat  gefunden,  dass  die  Staphyioooeons- 
kulturen  selbst  schon  durch  Mentholdämpfe  getödtet  wurden  und  dass  0,008  Men- 
thol :  8,0  g  Agar  keine  Entwicklung  des  Staphylococcus  aureus  sulisst. 

BmIb  (Breslau)- 

25.  Fr.  MobIat.     Übei  Myxödem. 

(Berliner  Klinik  1889.  Hft.  14.) 

M.  berichtet  sunächst  Aber  einen  Fall  ron  Myxödem  bei  einer  54jährigen  Frau. 
Das  Leiden  fing  an  mit  einer  Lahmheit  des  linken  Daumens.  Sodann  begannen 
die  Finger  und  der  Handrücken  der  linken  Hand  anzuschwellen ;  im  Verlaufe  ron 
2  Jahren  breitete  sich  weiterhin  die  Schwellung  über  den  gansen  linken  Arm,  den 
Rumpf  und  die  übrigen  Extremitäten  aus.  Erst  später  erfolgte  die  Anschwellung  des 
O^chts,  des  Halses,  der  Mundhöhle,  besonders  der  Lippen  und  der  Zunge.  Im 
4.  Jahre  der  Krankheit  gesellte  sich  Gedächtnisschwäche,  Kreussohmersen  und 
Oürtelgefühl  hiniu.  Die  histologische  Untersuchung  eines  excidirten  Hautstflckes 
fiel  negativ  aus.  Die  objektire  Untersuchung  der  Schilddrüsengegend,  welche 
überdies  erschwert  war  wegen  erheblich  starker  Entwicklung  Ton  Hautwülsten  un- 
terhalb des  Kinnes,  ergab  ein  negatives  Resultat.  M.  hält  es  für  möglich,  dass 
das  Bestehen  dieser  Hautwülste  als  Initialsjrmptom  von  Veränderungen  der  Schild- 
drüse SU  deuten  seL 

Im  Anschluss  an  diesen  sehr  genau  beobachteten,  in  seinen  Einselheiten  höchst 
interessanten  Fall  von  Myxödem  giebt  M.  eine  Übersicht  über  die  Hauptergebnisse 
der  englischen  Sammelforschung  über  die  Myxödemfrage,  welche  im  Auftrage  der 
Londoner  klinischen  GeseUschaft  vonOrd,  Horsley,  Halliburton,  Semon  und 
Hadden  unternommen  worden  ist.  Naeh  dem  Bericht  spricht  das  Komit6  seine 
Ansicht  dahin  aus,  dass  höehst  wahrscheinlich  Mjrxödem,  sporadischer  und  ende- 
mischer Kretinismus,  Cachexia  strumipriva  und  das  operative  Myxödem  der  Thiere 
verschiedene  Species  einer  Gattung  sind,  dass  die  allen  diesen  Formen  gemeinsame 
pathologische  Erscheinung  die  entweder  durch  pathologische  Processe  oder  durch 
Exstirpation  derselben  bedingte  Vernichtung  der  Funktion  der  Schüddrüse  ist 

Petper  (Greifswald). 

26.  Herringham.     Muscular   atrophy    of  the  peroneal  type  afFecting 

many  members  of  a  family. 

(Brain  1888.  Juli.) 

Unter  dem  Namen  »Muscular  atrophy  of  the  peroneal  type«  hat  Tooth  eine 
Form  der  progressiven  Mukelatrophie  beschrieben,  über  die,  unabhängig  von  ihm, 
vordem  schon  Schultse,  so  wie  Charcot  und  Marie  berichtet  hatten,  jener 
unter  der  Beseichnung  »eigenthümliche  progressive  atrophische  Paralyse«,  diese 
ebenfalls  unter  dem  Titel  einer  »Forme  particuliire  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive«. Dieselbe  Krankheitsform  hat  kürzlich  Ho  ff  mann  im  Archiv  f.  Psychiatrie 
Bd.  XX,  Hft.  3  als  »progressive  neurotische  Muskelatrophie«  monographisch  bear- 
beitet. Charakteristisch  für  dieselbe  ist:  das  Auftreten  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie,  der  Beginn  an  den  Unterextremitäten,  der  von  der  Peripherie  nach 
dem  Stamm  ascendirende  Verlauf  der  Atrophie  und  Lähmung. 

H.  bringt  die  genealogische  Tafel  einer  Familie,  in  der  durch  4  Generationen 
hindurch,  luweilen  mit  Überspringung  der  einen  oder  anderen  Generation,  dieses 
Leiden  sich  ausschließlich  auf  die  männliche  Nachkommenschaft  vererbt  hat.  Er- 
läuterungen sind  beigegeben,  2  Fälle  genauer  beschrieben. 

TQCiek  (Marburg). 

27.  B.  Heymann.     Zwei  Fälle   von  Lähmung  des  Muse,   crico-thy- 

leoideus. 
(Deutsehes  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLTV.  Hft.  5  u.  6.) 
H.  beobachtete  in  der  Poliklinik  von  Prot  Kiesselbaoh  folgenden  Fall :  ein 
ISjihriger  Mann  erkrankt  plötilich  an  vollkommener  Aphonie  ohne  Husten  und 
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sonstige  Betehwerden.  Die  laryngoskopisohe  Untenuehuim;  (4  Woehen  spiter)  er- 
giebt  Tollkommen  normale  SeUeimhaut  und  Stinmibiader.  Dietdben  stehen  bei 
ruhiger  Athmung  in  »tiefer  Inspirationsstellung«,  die  Fhw.  Toesles  nnd  deadieh 
siehtbar.  Bei  der  Intonation  Tersehwinden  die  letiteren,  irfthrend  die  Spitwn  der 
Aryknorpel  sieh  dioht  an  einander  legen  und  naeh  Tom  treten.  Die  Stimmbänder 
lassen  einen  elliptischen  Spalt  swisehen  sieh,  sehlottem  aber  nicht  Bei  der  Into- 
nation höherer  Töne  fühlt  man  den  gansen  Kehlkopf  in  die  Höhe  steigen,  jedoch 
bleibt  der  Raum  iwichen  Schild-  und  Ringknorpel  dabei  unverindert,  auch  das 
laryngoskopische  Bild  ftndert  sieh  nicht,  nur  der  Kehldeckel  wird  etwas  aufgerichtet. 
Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfes  ist  anisthetisch,  doch  wkd  durch 
Reis  mit  st&rkeren  fsrsdisehen  Strömen  Husten  ausgelöst,  die  Glottis  spnris 
schließt  sich  und  der  Kelildeckel  wird  dabei  nach  hinten  gesogen. 

Im  weiteren  Verlauf  stellen  sich  Sehluekbeschwerden  ein,  die  schließlich  die 
Ernährung  mittels  Schlundsonde  nöthig  machen.  Vorabergehend  tritt  eine  Schwä- 
chung des  M.  transyersus  ein,  so  dass  die  Stimmritse  bei  der  Intonation  Sandohi^ 
form  aeigt  Noch  nach  4  Monaten  ist  das  Krankheitsbild  unverändert  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  der  Fat  mit  rauher  aber  lauter  Stimme  spricht,  sobald  man  den 
vorderen  Theil  des  Ringknorpels  gegen  den  Schildknorpel  hebt 

H.  sieht  in  dem  vorliegenden  Fall  eine  doppelseitige  Lähmung  des  M.  crico- 
thyreoid.,  welchem  er,  hauptsächlich  im  Anschluss  an  Jelenffy,  die  Funktion 
der  Stimmbandspannung  susehreibt 

Die  wichtigsten  Zeichen  der  in  Rede  stehenden  Lähmung  sind:  mangelhafte 
Spannung  der  Stimmbänder,  unveränderter  Abstand  swisehen  Ring-  und  Sehild- 
knorpel  bei  der  Intonation,  Versehwinden  der  Proc.  vocales  bei  der  Intonation. 
Bedeutungsvoll  ist  natQrlich  auch  die  Anästhesie  der  Schleimhaut  Es  handelt 
sich  daher  in  dem  gegebenen  Fall  um  eine  (vermuthlich  rheumatische]  Neuritis 
beider  Nn.  laryng.  superior.  Die  aus  dem  laryngoskopischen  Bilde  su  entnehmende 
Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  die  inneren  Stimmbandmuskeln  und  der  M.  tians- 
versus  nicht  gans  intakt  sind,  widerspricht  nach  neueren  Untersuchungen  einer 
Erkrankung  der  Nn.  Iar3mg.  super,  in  keiner  Weise. 

Der  sweite  Fall  betrifft  eine  25jährige  Sängerin,  welche  naeh  starker  Stimm- 
anstrengung  einen  Kehlkopfkatarrh  bekam,  naeh  dessen  Ablauf  ein  Defekt  in  der 
Bildung  der  höheren  Töne  surackblleb.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab 
nun:  totale  Unbeweglichkeit  des  linken  Aryknorpels,  linkes  Stimmband  steht 
in  tiefer  Inspirationsstellung,  linker  M.  crico-thyreoid.  ist  faradisch  unerregbar, 
die  Sensibilität  der  Sehleimhaut  ist  unversehrt  Allmählich  stellte  sich  die  Beweg- 
lichkeit des  Unken  Aryknorpels  und  die  Erregbarkeit  des  linken  M.  orieo-thyreoid. 
wieder  her  und  nach  ca.  IV2  Jahren  war  die  Stimme  wieder  so  gut  wie  frOher. 

Diesen  Fall  betrachtet  H.  als  eine  Lähmung  des  linken  M.  crico-thyreoid.  und 
aller  »naeh  dem  alten  Schema  vom  linken  N.  recurrens  versorgten  MusCeln  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  M.  crico-arjrtaenoid.  posticus«.  Jedoch  ist  nach  den  neu- 
eren Untersuchungen  die  scharfe  Trennung  der  Verbreitungsgebiete  des  N.  re 
currens  und  des  Laryngeus  sup.  nicht  mehr  in  der  alten  Weise  aufrecht  su  erhalten. 

KAjser  (Breslau). 

28.  E.  Bybring  ( Abrudbänga) .    Heflung    der  peripheren   Neuralgie 
des   ersten  Astes  des  Quintus  (Neuralgia  frontalis)   durch  die  Sug- 
gestionstherapie. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  28.) 

Regimentsarst  B.,  nur  durch  Verfolgung  der  Litteratur  mit  der  Suggestion 
bekannt  geworden,  suggerirte  einem  Soldaten,  der  6  Tage  vergebens  mit  Vesika- 
toren,  Chinin,  Arsenik,  Morphin,  an  einer  Trigeminusneuralgie  (Sohmeraen  in  det 
linken  Stimhälfte,  im  linken  Augapfel  bis  sum  Scheitel,  in  die  linke  Wange  und 
die  linke  Nasenhälfte,  Conjunetivalinjektion ,  Thrftnenabsonderung,  Th>ckeiiheit 
der  linken  Nasenhöhle,  Drackempfindlichkeit  der  Indsura  supraorbitalis)  bdiandeh 
worden  war,  erfolgreich  erst  24standige,  dann  48standige,  endlich  2jfthrige  Euphone* 
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Von  den  2  Jahren  waren  bei  Abfaaaang  der  Publikation  14  Tage  sobmenfrei  Ter- 
floasen.  Die  Hypnose  trat  in  40  Sekunden  ein  und  wurde  iweimal  in  Gegenwart 
▼on  Oifioieren  henrorgerufen.  K»  Bettelhelfli  /Wien). 

29.  J.  Soheimnann.     Die    suggestive   Tonmethode   kui    Behandlung 

dei  Aphonia  hysterica. 
(Deutsche  med.  Woohenschrift  1889.  No.  21.) 
Die  Methode  S.'a  beruht  hauptsäehlich  darpuf,  dass  fast  alle  mit  Aphonia 
hysteriea  behaftete  Pat  m  yerschiedener  Stärke  Töne  su  bilden  Termögen,  wenn 
sie  auch  während  des  Sprechens  absolut  stimmlos  sind;  so  können  bekanntlich 
die  einen  laut  husten,  andere,  laut  lachen»  andere  sogar  singen.  Den  jeweilig 
möglichen  Ton  sucht  &  su  Terlängem  und,  wenn  die  Verlängerung  erreicht  ist» 
wird  dem  Ton  ein  Vokal  untergelegt ;  wenn  dies  gelungen,  so  kann  man  gewöhnlich 
auch  sehr  schnell  den  Pat^  andere  Vokale  sprechen  lassen.  Es  ist  aber  außerdem 
noch  nöthig,  um  den  Pat.  susammenhängende  Worte  sprechen  su  lassen,  dass  ihm 
durch  eine  besonders  geschilderte  Methode  die  Cbeneugung  beigebracht  werde» 
dass  er  sprechen  könne.  A«  Moll  (Berlin). 


'-Anzeigen. 

30.  Klebs.     Die  allgemeine  Pathologie  oder  Lehre  von  den  Ursachen 
und  dem  Wesen  der  Krankheitsprocesse.     IL  Theil.  Störungen  des 
Baues  und  der  Zusammensetzung.  (Allgemeine  pathologische  Morpho- 
logie.) 
Jena,  6.  Fischer,  1889. 

In  der  Vorrede  su  dem  sweiten  Theil  seines  Werkes  betont  der  Verf.  sein 
Bestreben,  neben  seiner  subjektiTcn  Anschauung  den  in  der  Litteratur  niederge- 
legten Ansichten  und  Erfahrungen  Anderer  möglichst  gerecht  su  werden,  und  wir 
finden  thats&chlich  nicht  nur  am  Schlüsse  eines  jeden  Abschnittes  ein  ToUstftndigeres 
LitteraturveneichniSy  sondern  auch  im  Texte  ausführliehere  Angaben  über  fremde 
Arböten  wie  im  ersten  Theil,  eine  Verbesserung,  durch  welche  das  Werk  als 
Handbuch  wesentlich  gewinnt. 

Der  Verf.  hat  übrigens,  wie  er  gegenüber  der  Kritik  besonders  herrorhebt, 
sein  Werk  nicht  nur  für  Fortgeschrittene,  sondern  auch  für  Anfänger  bestimmt, 
da  »unseren  Schülern  nur  die  beste  und  voUstftndigste  Darstellung  eben  gerade 
genügend  sein  sollte«  und  dieselben  von  Anlang  an  sur  kritischen  Mitarbeit  an 
den  Fortsehritten  der  Wissenschaft  enogen  werden  sollen.  Ob  der  Anfänger, 
welcher  noch  gar  nichts  Ton  Pathologie  kennt,  sich  in  der  reichen  Fülle  des  Buches 
wird  Bureoht  finden  können,  ist  uns  sweifelhaft  Jedenfalls  bietet  es  aber  dem, 
webher  mit  den  Elementen  dieser  Wissenschaft  bekannt  ist,  dem  Alteren  Studi- 
renden,  dem  jungen  Arst  eben  no  wie  dem  erfahrenen  Praktiker  und  dem  Patho- 
logen Ton  Fach  ein  gutes  Bild  von  dem  jetsigen  Stand  der  wissenschaftlichen 
Forschung  und  reiche  Anregung  su  eigener  Arbeit  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  eine  musterhafte,  die  sahireichen  kolorirten  Abbildungen  im  Text  und  auf  be- 
sonderen Tafeln  sind  durchweg  Torzüglich  ausgeführt. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  weicht  vielfach  von  der  sonst  in  Lehrbüchern  ge- 
bräuchlichen ab.  Der  Verf.  beginnt  mit  Besprechung  der  Nekrose.  Bei  der 
Totalnekrose  werden  die  Fäulnisvorgänge  und  die  Litteratur  über  Fäulnisprocesse 
im  Körper  mit  berücksichtigt.  Von  der  Zellnekrose  unterscheidet  K.  3  Formen, 
Coagulationsnekrose  mit  Kemlösung,  Nekrose  mit  Kemserfall  und  vacuoläre  Ne- 
krose. Unter  den  cirkulatorisohen  Nekrosen  werden  neben  den  arteriellen 
und  venösen  namentlich  die  kapillaren  Nekrosen  (su  welchen  der  Verf.  außer 
seniler  Gangrän,  Decubitus  etc.  auch  die  perforirenden  Geschwüre  des  Magens 
und  Darmes  und  das  perforirende  Fußgeschwür  rechnet)  ausführlicher  besprochen. 
Der  Schilderung  der  Nekrosen  aus  chemisch-py sikalischen  Ursachen 
reiht  der  Verf.  die  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  der  Hämoglobinurie 
nach  Vergiftungen  und  aus  inneren  Ursachen  (paroxysmale)  an. 
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Ber  folgende  Abschnitt  betrifft  die  Degenerationen.  Die  Betpreehung  der 
fettigen  Degeneration  giebt  dem  Verf.  Gelegenheit  sa  anafOhilichem  EzkuTs 
über  Phosphor-,  Arsen-  und  einige  andere  Vergiftungen.  Am  Sehlnss  des  Kapitels 
wird  das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  (Glykogen,  Amylum)  bei  Degenerationen 
erörtert. 

Das  4.  Kapitel  gilt  den  albuminösen  Degenerationen  und  behandelt 
neben  der  kolloiden  und  mucinOsen  die  hyaline  Degeneration.  Unter 
letzterem  Titel  wird  außer  dem  Gewebshyalin  Torerst  die  Thrombose  und  Em* 
bolie  (so  weit  sie  nicht  in  den  noeh  su  erwartenden  3.  Theil  des  Werkes  gehört) 
besprochen,  wobei  die  vom  Verf.  ausgeführten  resp.  geleiteten  Arbeiten  über  Leber- 
aeUenthrombose,  Stagnationsthrombose  bei  Glaukom,  hyaline  Thrombose  bei  Chorea 
hereditaria  ausfQhrlich  berücksichtigt  werden.  Der  ganse  Abschnitt  bietet  Tielerlei 
Neues. 

In  Kapitel  5  und  6  werden  die  amyloide  und  die  Pigmentdegeneration, 
in  Kapital  7  die  Degenerationen  durch  unorganisirte  Körper,  nfimlich  die  Ko- 
niosis  und  die  »Präcipitationskrankheiten«  (8teinbildung)  behandelt. 

In  dem  8.  Kapitel,  Atrophie,  ist  ein  Ungerer  Abschnitt  den  Hemmunge- 
bildungen  gewidmet,  da  diese  »sftmmtlich  auf  mechanische  Ursachen  surückau- 
führen  sind  —  selbstYerstftndUeh,  wenn  glöcfaseitig  dem  unbestreitbaren  Einfluss 
der  Vererbung  ein  gebührender  Spielraum  gelassen  wird«.  Es  werden  hier  außer 
anderen  Formen  die  Mikromelie,  Anencephalie,  Spina  bifida,  Epispadie,  Ectopia 
Tcsicae,  Akardie,  Mikrokardie,  Porencephalie  behandelt  Als  Konkurrens- 
atrophien  beieichnet  der  Verf.  »Cystenbildangen,  die  sich  im  Fötus  aus  partieller 
Hyperplasie  des  Blut-  und  Lymphgef&ßapparates  entwickeln.  Indem  bei  densdben 
die  Proiiferationsfähigkeit  ihrer  Elemente  bald  aufhört,  bleiben  nur  die  atrophiren- 
den  Effekte  der  übermäßigen  Produktion  surück«. 

Als  Paradigma  wird  ein  Fall  von  kongenitaler  Cystenbildung  in  der  Lunge 
ausführlich  besehrieben  und  duroh  3  kolorirte  Abbildungen  anschaulieh  gemachte 

Als  »chemische  und  histogenetisehe  Atrophien«  folgen  hierauf  die 
Osteomalaeie,  Osteopsathyrosis  (Knochenbrüchigkeit),  der  Kretinismus,  die  fötale 
und  die  gewöhnliohe  Rachitis  und  endlich  die  (von  der  gelben  Leberatrophie  unter- 
schiedene)  akute  rothe  Leberatrophie,  nach  einem  vom  Verl  beobachteten 
Fall  geschildert  und  dureh  4  Abbildungen  illustrirt. 

DieDarstellungderprogressiTen  pathologischen  Processe  beginnt, wie 
üblich,  mit  der  Entiündung.  Bei  Behandlung  der  Entiündung  nimmt  der  Verf.  einen 
iwischen  den  Vertretern  der  Virchow'sehen  und  der  Co  hn  heim  "sehen  Entittn- 
dungslehre  vermittelnden  Standpunkt  ein,  schließt  sich  aber  doch  mehr  an  die 
erstere  an,  indem  er  die  Entiündung  als  einen  wesentlich  cellul&ren  Vorgang 
schildert  Wir  müssen  es  uns  rersagen,  hier  auf  die  höchst  interessanten  und 
durchaus  eigenartigen  Ausführungen  des  Verf.  im  Einseinen  einaugehen  und  wollen 
nur  einige  Punkte  hervorheben.  »Als  Reprfisentanten  der  drei  verschiedenen  Arten 
vorwiegend  exsudativer  Entiündung«  werden  der  serös-fibrinöse  chronische  Bron- 
ehialkrup,  die  chronische  granulirende  fibrinöse  Pneumonie  und  die  Glomerulo- 
nephritis ausführlicher  behandelt  und  in  kolorirten  Abbildungen  dargestellt.  Als 
besondere  Form  »ceUul&rer«.  lur  Destruktion  der  Gewebe  führender  Entiündung 
schildert  K.  einen  recht  außergewöhnlichen  Fall  von  perforirender  Enteritis.  Am 
Schluss  des  Kapitels  finden  die  chronischen  Entzündungen  des  Centralnerven- 
Systems,  die  verschiedenen  Formen  der  Sklerose  Berücksichtigung  und  bildliehe 
Darstellung. 

Das  Kapitel  der  Regeneration,  welches  dem  Verf.  in  sdnem  Fängang  su 
einem  kursen  Exkurs  über  Phagocytose  (I)  Gelegenheit  giebt,  bietet  eine  um&s- 
sende  und  klare  Zusammenstellung  der  jetiigen  Kenntnisse  über  Geweberegeners- 
tion.    Auff&llig  ist  in  diesem  Abschnitt  das  Fehlen  jeglicher  Abbildung. 

Aus  dem  letsten  Abschnitt  des  Buches  (Kapitel  9—21),  welcher  die  Ver große- 
rung  der  Theile,  Hypertrophie,  Hyperplasie,  Neoplasie  behandelt, sei 
Folgendes  hervorgehoben :  Der  Verf.  vertritt  mit  großer  Entschiedenheit  die  Auflas- 
sung,  »dass  alle  Geschwülste    aus   einer  hyperplastischen  Entwicklung 
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a&mmtlieher  Bes tan dth eile  herrorgehen ,  welche  das  befallene  Organ  au- 
eammeneetaen  und  dau  eine  allmähliche  Fortentwicklung  Ton  einer  dem 
normalen  Typus  annfthernd  entsprechenden  Bildung  lu  Tollkommen  atypischen 
Formen  der  Ciewebsentwicklung  in  einer  und  derselben  Geschwulst  stattfinden  kann«. 
Belüglieh  der  Histogenese  der  Oesehwulstelemente  nimmt  der  Verf.  an,  dass  die 
»gesehwulstbildende  Oewebsmetamorphose  eine  abweichende  Form  der  ZeUprolife- 
ration«  darstelle  und  iwar  in  der  Weise,  dass  die  karyomitotisehe  Kemtheilung 
der  Oesohwulstiellen  in  eigenthümlicher  Benehung  sur  Immigration  weißer  Blut- 
körperchen stehe,  ein  Vorgang,  der  an  einer  Aniahl  von  Abbildungen  erl&utert 
wird. 

Die  Qesehwülste  sdbet  —  »Blastome«  nennt  sie  der  Verf.  —  theilt  er  in 
3  Hauptgruppen : 

1)  Das  typische  Blastom,  einfaehe  Muskelhypertrophie  und  Riesen- 
wuchs (welch  letiterer  nach  swei  von  dem  Verf.  genau  untersnehten  Pillen  ein- 
gehend erörtert  wird). 

2)  Das  atypische  Blastom,  Gewiohsbildung. 

I.  Klasse  Farablastom  —  die  Neubildung  enthält  nur  Abkömmlinge  des 
Mesoblast  —  mit  den  Unterabtheilungen :  Leukocytome  oder  Granulome,  Fibrom, 
Endotheliom,  Angiom,  Lymphom  oder  Myelom,  Lipom,  Myxom,  Osteom  und  Chon- 
drom, Myom,  SarkonL 

n.  Klasse  Arohiblastom  —  enthält  neben  der  mesoblastischen  Grund- 
lage als  Tonugsweisen,  die  Bedeutung  und  den  Verlauf  der  Neubildung  bestim- 
menden Bestandtheil  Epithelien  oder  nervöse  Elemente,  die  Abkömmlinge  der 
Archiblasten.    Unterabtheilungen:  Epitheliom,  Neuroblastom. 

3)  Das  Teratoblastom  oder  Teratom,  durch  fötale  Implantation  entstanden, 
mit  glpichfalls  swei  Unterabtheilungen,  dem  »ektogenen«  und  »entogenen«  Teratom. 

Als  besonders  beachtenswerth,  weil  viele  neue  Beobachtungen  enthaltend, 
möchten  wir  aus  diesem  die  Geschwülste  behandelnden  Abschnitt,  dessen  detaillirte 
Besprechung  uns  viel  su  weit  fQhren  würde,  das  Kapitel  über  »Endotheliom« 
beseiohnen. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  K.'sehe  Werk  uns  in  mancher  Besiehung, 
nieht  nur  was  die  Eintheilung  des  Stoffes  und  die  Ausdrucksweise  anlangt,  son- 
dern auch  in  Beiug  auf  die  in  demselben  ausgesprochenen  Anschaungen  etwas  fremd- 
artig anmuthet  JedenfaUs  haben  wir  aber  in  demselben  eine  werthvoUe  Berei- 
cherung unserer  pathologisch-anatomischen  Litteratur;  ein  Werk  so  voll  von  neuen 
Beobachtungen,  genialen  Gedanken  und  so  durchweg  von  wissenschaftlichem  For- 
sehergeist durchdrungen,  dass  wir  es  Jedem,  welcher  in  der  Wissenschaft  fort- 
schreiten will,  angelegentlichst  sum  Studium  empfehlen  können. 

F.  NeelBen  (Dresden). 

31.   F.  Penioldt.     Lehrbuch   der   klinischen   Arasneibehandlung   fui 

Ärzte  und  Studirende. 

Jena,  G.  Fischer,  1889.  249  S. 

In  dem  Vorworte  su  diesem  Buche  bemerkt  der  Verf.,  dass  es  nicht  in  seiner 
Absieht  lag,  eine  Arsneimittellehre  su  schreiben,  sondern  dem  Lernenden  wie  dem 
Arste  einen  Wegweiser  an  die  Hand  su  geben,  aus  welchem  er  Rath  über  die 
therapeutische  Verwendbarkeit  der  einseinen  Anneimittel  schöpfen  könnte. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  solche  Aufgabe  nur  auf  der  Basis  eigener  klinischer 
Erfahrung  und  Beobachtung  in  Angriff  genommen  werden  konnte.  Ihre  Lösung 
ist  dem  Verf.,  wie  voraussu sehen  war,  in  bester  Weise  gelungen.  In  knapper, 
aber  nichtsdestoweniger  frischer  Darstellung  entwickelt  P.  die  Gesichtspunkte, 
welche  bezüglich  der  Anwendung  der  verschiedenen  Mittel  für  den  Arzt  in  Be- 
tracht kommen  und  erörtert  deren  Indikationen  und  SLontraindikationen  gegenüber 
den  einzelnen  Krankheiten.  Dabei  beschränkt  er  sich  keineswegs  darauf,  lediglich 
die  Empfehlungen  Anderer  hervorzuheben,  sondern  ist  vor  allen  Dingen  bestrebt, 
seinen  eigenen  Standpunkt  zu  markiren.  Der  Eintheilung  des  Stoffes  wurde  die 
chemische  Zusammensetzung  der  Medikamente  zu  Grunde  gelegt,  so  dass  mit  den 
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anorganischen  Anneikörpera,  welche  in  Metalle  und  Nichtmetalle  gesondert  sind, 
begonnen  wird.  Auch  bei  den  sur  Kategorie  der  org^i sehen  Mittel  gehörigen 
Substansen  wurde  die  in  der  Chemie  übliche  Hauptscheidung  in  Körper  der  Fett- 
reiche und  aromaüsche  Verbindungen  durehgeftlhrt.  Der  Auseinandersetsung  über 
die  therapeutische  Verwendbarkeit,  welche,  wie  gesagt,  den  Haupttheil  und  Zweck 
des  Werkes  bildet,  ist  bei  jedem  Mittel  noch  eine  kurse  Darstellung  seiner  physio- 
logischen, besw.  pharmakodynamischen  Wirkung  Yorausgeschickt.  Eben  so  sind 
am  Schlüsse  allemal  die  haupts&chlichsten  Präparate,  die  Form  ihrer  Darreichung, 
ihre  Dosirung  und  ihr  Preis  aufgeführt.  Dagegen  hat  der  Verf.,  wie  uns  sdieint 
mit  Recht,  die  Wiedergabe  einselner  Arsneiformeln  und  Recepte  vermieden.  Bei 
dem  Bestreben,  die  durch  klinische  Erfahrung  gesicherten  Thatsachen  allerorts 
in  den  Vordergrund  treten  su  lassen,  hat  P.  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die 
iweifelhafte  Wirkung  vieler  Medikamente  genügend  hervorsukehren.  Vielleieht 
ist  er  hierbei  gegen  seine  ursprüngliche  Absicht  an  einseinen  Stellen  etwas  su 
radikal  vorgegangen.  Wenigstens  will  es  uns  nicht  gans  berechtigt  erscheinen, 
dass  u.  A.  über  die  styptische  Wirkung  des  Eisensesquichlorids  bei  Blutungen  des 
Intestinaltractus,  so  wie  über  die  Anwendung  des  Wismuth  bei  Ulcus  ventriculi  ein- 
fach der  Stab  gebrochen  wird.  Gans  vorsüglieh  ist  die  kritische  Darstellung  der 
neueren  Fiebermittel  und  der  Herxgifte.  Ein  dem  Schluss  des  Werkes  angefügtes 
therapeutisches  Register  erleichtert  die  Orientirung  dadurch  besonders,  dass  in  ihm 
neben  den  Arsneimittelgruppen  auch  die  Krankheiten,  Symptome  und  Vergiftungen, 
deren  Anneibehandlung  besprochen  wurde,  aufgeführt  sind. 

A.  Fnienkel  (Berlin). 

32.  Naunyn.    Kunei  Leitfaden   fui  die  Punktion  der  Pleura-  und 

Peritonealergiisse. 
Straßburg,  K.  J.  Trabner»  1889.  26  S. 
Der  vorliegende,  26  Seiten  umfassende  Leitfaden  ist  gans  vom  Standpunkte 
des  erfahrenen  Praktikers  aus  geschrieben  und  für  den  praktischen  Arst  berechnet. 
In  der  ersten  Hslfte  bespricht  Verf.  die  Technik  der  Punktion,  ihre  Vorbereitung 
und  Ausführung  aufs  eingehendste;  von  den  Apparaten  empfiehlt  er  den  Potain- 
schen  Trokar  und  beschreibt  diesen  so  wie  seine  Handhabung.  In  der  sweiten 
Hälfte  giebt  Verf.  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  die  Punktion; 
erstere  sind  die  bekannten;  als  kontraindicirt  sieht  er  die  Punktion  an  nur  bei 
stark  hämorrhagischer  oder  eitriKcr  Beschaffenheit  des  Exsudates.  Tuberkulose 
und  Carcinom  der  Lungen  resp.  Pleura  verbieten  meist  die  Punktion  nicht.  Die 
serös-eitrigen  Pleuraexsudate  können  punktirt  werden,  doch  tritt  nach  der  Erfah- 
rung des  Verf.  bei  längerer  Dauer  der  Beobachtung  schließlich  doch  die  Noth- 
wendigkeit  der  Thorakoeentese  ein.  Resumirt  die  kurse  Schrift  auch  im  Wesent- 
lichen bekannte  Erfahrungen,  so  enthält  sie  doch  so  manche  behersigenswerthe 
Bemerkung,   dass  ihre  Lektüre   auch  dem  erfahrenen  Arste  su  empfehlen  ist. 

Roenlck  (Berlin). 

33.  X.  Francotte.     EUments  de  neuropathologie  ginirale. 

Li^ge  1889.  141  S. 
Das  vorliegende  Buch  ist  eine  Wiedergabe  der  Vorlesungen,  die  Verf.  während 
der  letsten  Jahre  in  Lüttich  gehalten  hat.  Da  es  lediglich  für  Studirende  be- 
stimmt ist,  so  enthSlt  es  nur  die  Elemente  der  Neuropathologie.  Diese  hat  Verf. 
in  knapper,  übersichtlicher  und  geschickter  Weise  susammengestellt,  ohne  sich 
auf  nähere  Details  resp.  strittige  Fragen  einsulassen.  Die  Eintheilung  schließt 
sich  derjenigen  der  bekannteren  größeren  Lehrbücher  an.  Eine  Ansah!  Abbildun- 
gen, meist  älteren  Werken  entnommen ,  dienen  sur  besseren  Veranschaulichung 
des  Textes.  A.  Neisser  (Berlin). 

Orlginalmittbellungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Frof,  A.  /Voenikei  in  Berlin  (W.  WilhelmstnJe  67/58),  oder  an 
die   Verlagihandlung  BrtUkopf  f  HaH^^  einsenden. 

Dnek  und  Verlag  tob  Breitkopf  ib  Hirt«l  in  Ij«ipug. 

Hienn:  MediclntscherAnielger. 
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1.  Krehl.      Über  den  Herzmuskelton.      (Aus   dem   physio- 
logischen Institut  zu  Leipzig.) 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1889.) 
Um  festzustellen,  ob  der  bei  der  VentrikelkontraktiGn  gehörte 
Ton  bedingt  ist  durch  die  Kontraktion  des  Herzmuskels,  wie  die 
Versuche  Ludwig^s  und  DogieTs  lehren,  oder  ob  derselbe  nach 
dem  Einwurfe  Traube's  durch  Spannung  der  Atrioventricularklappen 
entsteht,  wendete  K.  ein  kleines  Instrument  an,  das  im  Wesentlichen 
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aus  einer  yerschiebbaren  Federkrone  besteht,  welche  von  jedem  Her^ 
ohr  aus  in  den  Atrioventricularring  eingeführt  wird  und  so  die 
Spannung  der  Klappen  verhindert.  Es  ergab  sich  nun,  dass  der 
Ton  der  gleiche  bUeb,  sowohl  wenn  die  Federkrone  in  den  Ven- 
trikel eingeführt  oder  zurückgezogen  war,  also  eine  Bestätigung  der 
Resultate  Ludwig-DogieTs.  Eine  andere  Bestätigung  des  Muskel- 
tones wurde  zufallig  gefunden  bei  Verblutung  von  Hunden  durch 
die  Carotiden;  man  hört  dann,  sobcdd  eine  beträchtliche  Menge 
Blut  ausgeflossen  ist,  den  zweiten  Herzton  nicht  mehr,  dagegen  den 
ersten  noch  eine  Zeit  lang  weiter  und  sogar  auffallend  laut,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Klappen  wegen  Blutmangels  nicht  mehr  gespannt 
werden  können.  Auch  die  klappenlosen  Vorhöfe  tönen  bei  ihrer 
Kontraktion,  ein  Umstand,  den  Verf.  zur  Erklärung  des  Gralopp- 
rhytmus  verwendet,  der  seiner  Ansicht  nach  dann  zu  hören  sein 
wird,  wenn  ein  Vorhof  sich  so  zeitig  kontrahirt,  dass  sein  Ton  von 
dem  der  Ventrikel  abgrenzbar  ist.  Mürkwald  (Oießen). 


2.  Erehl.     Die  Mechanik  der  Tricuspidalklappe.     (Aus  dem 

physiologischen  Institut  zu  Leipzig.) 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologe  1889.) 
Die  Atrioventricularklappen  sind  geschlossen,  wenn  die  Kon- 
traktion der  Ventrikel  beginnt,  da  am  gesunden  Herzen  keine  Re- 
gurgitation von  Blut  aus  den  Kammern  in  die  Vorhöfe  sich  nach- 
weisen lässt;  eine  solche  müsste  aber  stattfinden,  wenn  die  Klappen 
erst  mit  B^nn  der  Systole  geschlossen  würden,  weil  dann  das  auf 
der  Vorhofseite  zwischen  den  Klappen  befindliche  Blut  zuröckge- 
worfen  würde.  Um  die  Mechanik  der  Atrioventricularklappen  zu 
verstehen,  muss  man  demnach  erklären,  wie  dieselben  am  Ende  der 
Ventrikeldiastole  geschlossen  werden  und  wie  der  Verschluss  während 
der  Systole  der  Ventrikel  aufrecht  erhalten  wird.  Für  den  ersteren 
Punkt  ist  von  größter  Wichtigkeit,  dass  die  Längen  der  einzelnen 
Sehnenfäden  in  ganz  bestimmtem  Verhältnis  zu  einander  stehen,  da 
dann,  wenn  sie  alle  gespannt  sind,  die  Klappe  Jtgestellt«  wird.  Als 
eigentliche  Hersteller  des  Klappenschlusses  kommen  nur  die  Kon- 
traktionen der  Vorhöfe  und  die  dadurch  hervorgerufene  Bewegung 
des  Blutes  in  den  Ventrikeln  in  Betracht.  Die  Muskeln,  die  von 
den  Vorhöfen  auf  die  Klappen  übergehen,  tragen  dazu  bei,  den  Atrio- 
ventricularring zu  verengern,  sodann  heben  sie  am  Ende  der  Kammer- 
diastole  die  peripheren  Theile  der  Segel  und  nähern  die  centralen 
der  Mitte  der  Kammerhöhle.  Der  Verschluss  selbst  aber  wird  nur 
durch  das  Blut  besorgt;  der  sich  kontrahirende  Vorhof  entleert  seinen 
Inhalt  in  den  schon  gefüllten  Ventrikel,  hierbei  entstehen  Wirbel- 
bewegungen, welche  das  Elappensegel  nach  oben  und  nach  der 
Mittellinie  zu  treiben;  zugleich  werden  durch  das  in  die  Kammer 
eindringende  Blut  die  Wände  derselben  gedehnt  imd  üben,  sobald 
der  Druck  von  Seiten  des  Blutes  nachlässt,  ihrerseits  wieder  einen 
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Druck  auf  den  Kammerinhalt  aus»  und  diesei  Diuckzuwachs  genügt, 
die  zarten  Bänder  der  Klappe  an  einander  zu  legen.  Für  die  Auf- 
rechterhaltung des  Verschlusses  während  der  Systole  sodann  ist  die 
Form  Veränderung  des  Ventrikels  nothwend^,  bei  welcher  haupt- 
sächlich die  bestimmten  Stellungen  der  PapiUarmuskeln  in  Betracht 
kommen,  welche  in  demselben  MaBe  einen  vermehrten  Druck  auf 
die  Klappensegel  ausüben,  als  der  Druck  des  Blutes  im  Ventrikel 
wächst.  Harkwald  (Gießen). 


3.  Antonio  Beorchia-Nigris.     SuUe   alterazione   prodotte 
dalle  injezioni  nel  tessuto  della  milza.     (Laboratorio  di  fisio* 

logia  di  Bologna.) 

(Bullet,  delle  seiense  med.  1889.  Man.) 
Nach  Injektionen  in  das  Parenchym  der  Milz  findet  B.  üust 
ausnahmslos  anatomische  Veränderungen  an  den  Stichstellen.  Die 
Veränderungen,  deren  Erscheinen  unabhängig  von  der  Natur  der 
injicirten  Flüssigkeit  ist,  zeigen  eine  größere  oder  geringere  Aus- 
dehnung, je  nachdem  viel  oder  wenig  Flüssigkeit  zur  Injektion  ge- 
langte, je  nachdem  die  Flüssigkeit  lokale  Beizwirkung  übte  oder 
nicht  und  je  nach  den  anatomischen  Lagebeziehungen  des  Organs 
zum  Omentum.  Die  anatomische  Läsion  tritt  auf  als  Kontinuitäts- 
trennung von  triangulärer  oder  rectangulärer  Form^  die  von  einer 
Kapsel  umgeben  ist  und  eine  Füllung  jungen  Bindegewebes  zeigt, 
welches  von  dem  adhärenten  Omentum  geliefert  wird.  Wenn  eine 
Verwachsung  zwischen  dem  Omentum  imd  den  Wundrändem  aus- 
bleibt, vermisst  man  die  Tendenz  zur  Narbenbildung.  Die  Volum- 
abnahme von  Milztumoren,  welche  mittels  parenchymatöser  Injek- 
tionen behandelt  wurden,  muss  auf  Narbenbildung  in  der  gedachten 
Art  bezogen  werden.  In  der  Behandlung  chronischer  Milztumoren 
räth  B.  eine  lokal  reizende  oder  ausgesprochen  kaustisch  wirkende 
Substanz,  wie  den  Liquor  arsenicalis  Fowleri,  eine  30^ige  NaCl- 
lösung  etc.,  den  üblichen  Injektionsflüssigkeiten  reizlosen  Charakters, 
also  dem  destillirten  Wasser,  einer  Chinin-  oder  Strychninlösung 
vorzuziehen.  ©.  Stleker  (Kök). 

4.  Gaube.     Du  sucre  normal  dans  les  urines. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  33.) 
G.  hat  mit  Hilfe  eines  neuen  Beagens  konstant  Zucker  im  nor- 
malen Urin  nachgewiesen.  Das  Beagens  besteht  aus  1  g  chemisch 
reinem  Kaliumeisencyanid,  20  g  Natronlauge  und  2000  g  destil- 
lirtem  Wasser,  und  ist  eine  Modifikation  des  Reagens  von  Ge utile. 
Da  das  KaHumeisencyanid  sich  reducirenden  Substanzen  gegenüber 
je  nach  der  Stärke  seiner  Lösung  verschieden  verhält,  so  gestattet  es 
mit  der  qualitativen  zugleich  eine  quantitative  Untersuchung  des  be- 
treffenden Urins  auf  Zucker.  Die  Prüfung  selbst  geschieht  folgender- 
maßen:  Ein  bestimmtes  Volumen  des  Urins  wird  durch  Bleizucker 
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und  einen  Strom  von  Schwefelwasseistofigas  vollkommen  entfärbt. 
In  einem  kleinen  Kolben  von  60  g  Inhalt  weiden  10  g  des  Rea- 
gens schnell  gekocht,  wodurch  dessen  Farbe  sich  nicht  verändern 
darf,  und  mit  einem  Tropfenzähler  ein  Tropfen  des  Urins  hinzu- 
gefügt. Nach  einigen  Sekunden  folgt  ein  zweiter  Tropfen,  die 
Flüssigkeit  wird  aufs  Neue  (nicht  bis  zum  Kochen)  erhitzt,  darauf 
wird  wiederum  ein  Tropfen  Urin  und  so  fort  bis  zur  Entfärbung  des 
Keagens  hinzugelassen.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  0.0015  Zucker 
genau  1  g  des  frisch  bereiteten  Reagens  entfärben,  so  dass  also,  wenn 
z.  B.  8  Tropfen  Urin  10  g  des  Reagens  entfärben,  sich  ergiebt 
(8  Tropfen  =  0,4)  0,0015:0,4  =  0,00375,  oder  auf  1  Liter  (1000  g) 
berechnet  =  3,75  g  Zucker.  Nachdem  sich  nun  6.  überzeugt,  dass 
weder  Ammoniak  noch  lülch,  noch  Essigsäure,  Chloride,  Dextrine, 
Alkohol,  noch  die  anderen  Substanzen,  die  im  Urin  vorkommen 
können,  mit  Ausnahme  der  Harnsäure,  Einfluss  auf  das  Reagens 
haben,  war  die  Frage,  ob  jener  durch  dasselbe  nachgewiesene  Körper 
wirklich  Zucker  sei.  Durch  ein  sehr  sinnreiches  Verfahren  (cf.  Ori- 
ginal) gelang  es  Verf.  dieses  festzustellen.  Die  Grenze  des  normalen 
Zuckergehaltes  des  Harns  zu  bestimmen  ist  sehr  schwierig.  6.  hat 
2 1 0  Einzeluntersuchungen  bei  Personen  im  Alter  von  6  Monaten  bis 
zu  65  Jahren  ausgeführt,  von  welchen  er  die  Ergebnisse  von  je  10 
Tagen  bei  6  Individuen  im  Alter  von  62,  50,  34,  23,  15  und  5  Jahren 
wiedergiebt.  Es  erhellt  aus  diesen,  dass  im  Mittel  der  normale 
Zuckergehalt  des  Urins  im  kindlichen  Alter  1  g  pro  Liter  beträgt^ 
beim  Erwachsenen  0,7,  im  höheren  Alter  0,8  in  24  Stunden.  Alle 
Peraonen,  deren  Urin  mehr  Zucker,  als  in  diesen  Zahlen  angegeben 
enthält,  sind  als  diabetesverdächtig,  und  diejenigen,  bei  denen  der 
Zucker  im  Harn  unter  diesen  Grenzen  bleibt,  als  «kachektisch«  (?) 
anzusehen.  9.  Meyer  (Berlin). 

5.  Walker  (London).     Das  Pankreas  und  die  kreidefarbigen 

Stühle. 

{A,d.  med.-ehir.  Gesellsch.  i.  London.  —  Wiener  med.  BUtter  1889.  No.  27.  p.  427.) 
Als  Ausgangspunkt  dienen  zwei  Krankheitsfillle,  in  welchen  das 
ganze  Leben  hindurch  farblose  oder  thongelbe  Stühle  zur  Ausschei- 
dung kamen;  die  Autopsie  ergab  einen  Verschluss  des  Ductus  pan- 
creaticus, während  der  Gallenabfluss  nicht  behindert  war.  W.  fasst 
seine  klinischen  und  experimentellen  Studien  dahin  zusammen,  dass 
die  farblosen  Stühle  nicht  immer  der  Ausdruck  einer  Lebererkrankung 
oder  einer  Behinderung  des  Gallenabflusses  in  den  Darm  sind;  dass 
die  Bildung  des  die  Fäces  färbenden  HydrobiUrubin  abhängig  ist 
▼on  der  gegenseitigen  Reaktion  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  im 
Darme;  in  Krankheiten  wird  ein  Mangel  an  Pankreassaft  und  Galle 
die  farblosen  Stühle  bedingen ;  tritt  nun  ein  Theil  der  umgewandelten 
Gallenfarbstoffe  als  Hydrobilirubin  in  den  gefärbten  Fäces  zu  Tage, 
während  das  unveränderte  BiUrubin,  Bilifuscin  und  Biliverdin  absorbirt 
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wird,  80  kann  das  Hydiobiliiubin  nur  mit  Hilfe  des  Pankreassaftes 
entstehen:  dadurch  kommt  dem  Pankreas  eine  bedeutende  regulirende 
Wirkung  der  Gallen verwerthung  zu,  in  so  fem  dessen  Sekret  zu  be- 
stimmen scheint,  wie  viel  Galle  mit  den  Fäces  entleert  und  wie  viel 
im  Darmkanal  zur  Absorption  gelangt.  Prior  (Köln). 

6.  M.  WasbutsddL     Über  den  Einfluss  von  Magengähmngen 

auf  die  Fäulnisvorgänge  im  Darm.     (Aus  dem  Laboratorium 

der  med.  Klinik  der  Universität  Straßburg.) 

(Archiv  fQr  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XX VL  Hft.  1  u.  2.  p.  133.^ 

Die  Hauptfunktion  des  Magens,  welche  wichtiger  ist  als  die 
Peptonisirung  der  Ingesta,  liegt  in  seiner  antifermentativen  Thätig- 
keit.  Letztere  wird  hauptsächlich,  jedoch  nicht  ausschlieBlich,  durch 
den  Gehalt  des  Magensaftes  an  Salzsäure  bedingt.  Bleibt  die  Steri- 
lisation im  Magen  ganz  oder  theilweise  aus,  so  könnte  unter  Um- 
standen ein  abnormer  Verlauf  der  Zersetzungsvorgänge  im  Darm 
resultiren.  Um  diese  Frage  der  Beeinflussung  der  Darmfunktion 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Magengährungen  zu  lösen,  hat 
W.  12  Fälle  von  verschiedenartigen  Magenerkrankungen  untersucht. 
Der  gewöhnlich  nach  einem  Probefrühstück  gewonnene  Magensaft 
wurde  auf  Salzsäure,  Milchsäure  und  Buttersäure  qualitativ  unter- 
sucht, außerdem  mikroskopisch  der  Gehalt  an  Mikroorganismen  fest- 
gestellt. Dann  wurde  die  Menge  der  gesammten  und  gepaarten 
Schwefelsäure  in  100  ccm  Harn  und  im  Harn  von  24  St.  bestimmt. 
W.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Es  tritt  Vermehrung  der 
gepaarten  Schwefelsäuren  im  Harn  ein  in  Fällen  von  intensiven 
bakteriellen  Gährungen  im  Magen,  in  welchen  die  Salzsäure  ent- 
weder ganz  fehlt  oder  erheblich  vermindert  ist. 

2)  Merkliche  Verminderung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  wird 
gefunden  in  Fällen  von  starker  Hefegährung;  die  Salzsäurereaktion 
war  unter  solchen  Umständen  außerordentlich  stark. 

3)  Zwei  Fälle  ohne  Salzsäurereaktion  zeigten  normale  oder  sogar 
verminderte  Mengen  von  gepaarten  Schwefelsäuren.  In  diesen  Fällen 
fanden  aber  im  Magen  sehr  starke  saure  Gährungen  —  Milchsäure- 
und  Buttersäuregährung  —  statt,  welche  die  antifermentative  Thätig- 
keit  der  Salzsäure  übernommen  zu  haben  schienen.  Ob  nicht  trotz- 
dem ein  normaler  Verlauf  der  Darmfunktion  in  solchen  Fällen  statt- 
findet, folgt,  wie  W.  mit  Recht  bemerkt,  hieraus  nicht,  denn  die 
Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  ist  eben  nur  eine  Äuße- 
rung der  gestörten  Darmthätigkeit.  E.  Lejj  (Straßburg  i/£.}. 

7.  Arthur  Katz.     Über   den  Einfluss   verschiedener  Medi- 
kamente auf  die  künstliche  Verdauung. 

(Wiener  med.  Blätter  18S9.  No.  27—29.) 
Als  Verdauungsmaterial  benutzte  K.  eine  nach  der  Angabe  von 
Schiits  bereitete  Lösung  von  Hühneralbumin  und  in  anderen  Ver- 


S94  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  51. 

suchen  getrocknetes  Hühneralbumin,  das  im  warmen  Wasser  leicht 
aufquillt  und  eine  opalescirende  Flüssigkeit  von  nur  geringem  Aschen- 
gehalt gab ;  als  Verdauungsflüssigkeit  nahm  er  eine  Zusammenstellung 
▼on  1  Liter  Wasser  mit  2,0  g  Pepsinum  activum  und  einem  Sals- 
Säurezusatz  von  2,0  bis  2,5%o-  ^^  zu  prüfende  Substanz  wurde  dem 
Kölbchen  zugesetzt,  die  Verdauung  im  Brütofen  vorgenommen.  Mit 
den  nothwendigen  Kontrollversuchen  verglichen,  zeigt  sich,  daas 
Morphium  muriaticum  und  Sulfonal  eine  Hemmung  der  Peptonbildung 
hervorrufen;  letzteres  aber  nur  in  sehr  großen  Dosen,  wie  3,0  auf 
200  ccm  der  Verdauxmgsflüssigkeit.  Ohne  Einfluss  auf  die  künstliche 
Verdauung  sind  Atropin,  Strychnin,  Tinctura  nucum  vomicarum, 
Chloralhydrat,  Kalium  arsenicosum,  Sulfonal  in  kleinen  Dosen,  Tinc- 
tura Strophanthi  und  Kreosot ;  eine  Vermehrung  der  gebildeten  Pep- 
tone geben  die  Chininsalze:  Chininum  sulfuricum,  bisulfuricum,  mu- 
riaticum.    Prior  (Köln . 

8.  Edgar  Gans.     Untersuchungen  über    den   Einfluss    des 

Saccharins  auf  die  Magen-  und  Darmverdauung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S89.  No.  13.) 
G.  hat,  um  bezüglich  der  von  französischen  Forschem  (Worms, 
DujardinBeaumetz)  gegen  die  Anwendung  des  Saccharins  bei  Dia- 
betikern  erhobenen  Bedenken  Klarheit  zu  schaffen,  unter  der  Leitung 
des  Ref.  den  Einfluss  des  Saccharin  auf  die  Magenverdauung  an 
menschlichen  Magen-  und  Darmsäften  studirt.  Hierbei  zeigte 
sich,  dass  das  Saccharinpulver  rein  mechanisch  die  peptische  und 
Labwirkung  durch  theilweises  Niederreißen  der  Fermente  yerzögem 
kann.  Löst  man  dagegen  das  Pulver ,  so  ist  von  einer  wesentlichen 
Behinderung  der  digestiven  Fermente  nichts  mehr  wahrzunehmen. 
An  Darmsäften  angestellte  Versuche  ergaben  genau  dasselbe  Resultat 
für  die  Pankreasverdauung.  Des  Weiteren  hat  G.  den  bereits  früher 
festgestellten  antiputriden  Einfliiss  des  Saccharins  studirt  und  gefun- 
den, dass  dasselbe  die  Bildung  der  aromatischen  Produkte  des  Darm- 
saftes  wesentlich  behindert,  wesshalb  es  sich  als  Mittel  bei  Grahrungs- 
processen  im  Magendarmkanal,  sowie  bei  chron.  Diarrhoen  empfiehlt. 
Wegen  der  mechanischen  Einwirkung  des  Pulvers  auf  die  Ferment- 
wirkung räth  6.  das  Saccharin  in  heißen  Lösungen,  eventuell  das 
saccharinsaure  Natron,  welches  sich  auch  in  kaltem  Wasser  löst, 
darzureichen.  Boas  (Berlin). 

9.  F.  Wol£f.     Das  Verhalten  der  Meningitis  cerebrospinalis 

zu  den  Infektionskrankheiten. 

(Festschrift  z.  Eröffnung  d.  neuen  allgem.  Krankenhauses  s.  Hamburg  1889.  p.  109. 
Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  bei  vielen  Infektions- 
krankheiten —  Rheumatismus,  Endocarditis,  Tuberkulose,  Pneumonie, 
Scharlach,  Typhus,  selbst  bei  Masern,  Febris  intermittens,  Cholera 
asiatica,  Pocken  etc.  —  Symptome  von  Meningitis  auftreten,  ja  dass 
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diese  sich  so  in  den  Vordergrund  des  gesammten  klinischen  ISildes 
drängen,  dass  erst  eine  längere  Beobachtungsdauer  darüber  ent- 
scheiden kann,  ob  es  sich  z.  B.  um  Meningitis  oder  Typhus  handelt, 
stellt  sich  Verf.  die  Frage :  ist  die  Meningitis  als  selbständige  Krank- 
heit zu  der  bereits  bestehenden  Pneumonie,  Scarlatina  etc.  hinzu- 
getreten, oder  ist  die  Meningitis  wie  die  vorliegende  Krankheit  auf 
ein  und  dieselbe  Infektion  zurücksufiihren.  Die  Entscheidung  der 
Frage  ist  nur  mit  Hilfe  der  Bakteriologie  möglich.  Wenn  es  mit 
Sicherheit  eine  tuberkulöse  und  eine  pneumonische,  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  typhöse  Meningitis  giebt,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es  auch  eine  scarlatinöse  etc.  Menin- 
gitis giebt.  Der  Umstand,  dass  makroskopische  Veränderungen  an 
den  Rückenmarkshäuten  oft  fehlen,  widerlegt  die  Annahme  nicht. 
Hat  doch  Curschmann  in  einem  unter  dem  Bilde  einer  Landry- 
sehen  Paralyse  letal  verlaufenen  Falle  von  Typhus  Typhusbacillen 
in  dem  Hals-  und  Brustmark  gefunden,  ohne  dass  eine  Spur  von 
Exsudat  an  den  Meningen  wahrzunehmen  gewesen  wäre,  und 
Schnitze  (Dorpat)  Fälle  beschrieben,  die  unter  dem  klinischen 
Bilde  einer  Meningitis  verliefen,  in  anatomischer  Beziehung  makro- 
skopisch an  den  Meningen  keine  pathologischen  Veränderungen 
ergaben,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dagegen  eine  An- 
häufung von  Zellen  um  die  Gefäße  der  Centralorgane  (cf.  Strüm- 
pell] erkennen  ließen.  Wenn  ferner  Weichselbaum  die  Fränkel- 
schen  Pneumoniekokken  nicht  nur  in  den  Lungen  und  Meningen, 
sondern  auch  in  der  Substanz  der  Valvula  mitraUs  bei  einem  Falle, 
wo  eine  frische  ulceröse  Endocarditis  mit  Meningitis  c.  sp.  kom- 
binirt  war,  nachwies,  so  ist  die  Folgerung  wohl  nur  eine  logische, 
dass  alle  drei  Erkrankungen  in  demselben  Organismus  auf  ein  und 
dieselbe  Infektion  zurückzuführen  sind.  Gesteht  man  die  Möglich- 
keit sekundärer  Meningitiden  zu,  so  bedarf  es  keines  Zwanges,  die 
Fälle  von  sogenannter  sporadischer  Meningitis  als  typhöse,  pneu- 
monische etc.  Meningitiden  anzusehen,  wo  es  sich  um  eine  larvirte 
Form  des  Typhus,  der  Pneumonie  etc.  und  um  die  Lokalisation  der 
Infektion  in  den  Centralorganen  handelt.  Dass  demnach  die  spora- 
dischen Meningitisfalle  nicht  als  ätiologisch  einheitlich  zu  betrachten 
sind,  bedarf  keines  Wortes.  Der  Versuch  des  Verf.,  die  sporadische 
Form  der  Meningitis  aus  der  Reihe  der  selbständigen  Krankheiten  zu 
streichen,  dessgleichen  die  Meningitis  c.  sp.  und  die  dieselben  kom- 
plicirenden  Infektionskrankheiten  auf  einen  gemeinsamen  Krankheits- 
stoff zurückzuführen,  ist  ganz  konform  den  Forschungsresultaten  der 
Bakteriologie;  die  einzelnen  interessanten  Details  der  Erwägungen 
und  Schlussfolgerungen  sind  in  der  Originalabhandlung  nachzusehen. 

Soenick  (Berlin). 
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10.  A.  Saenger.    Über  die  Fibringerinnsel  und  Curschmann- 
sehen  Spiralen  im  Sputum  der  Pneumoniker. 

(Festschrift  zur  Eröffnung   de«  neuen  allgemeinen  Krankenhauset  su  Hamburg- 

Eppendorf  1869.   p.  160.) 

Die  Thatoache,  dass  bei  der  krupösen  Pneumonie  und  der  sie 
80  häufig  begleitenden  fibrinösen  Bronchitis  und  Bronchiolitis  Fibrin- 
gerinnsel im  Sputum  gefunden  werden,  ist  längst  bekannt,  doch  nie 
so  eingehend  gewürdigt  worden,  dass  ihre  nähere  Untersuchung  über- 
flüssig erschiene.  Verf.  untersuchte  das  Sputum  Yon  35  Pneumo- 
nikern  bis  8  Tage  nach  dem  Temperaturabfall.  Die  Fibringerinnsel 
erscheinen  im  Sputiun  als  fleischfarbene,  röthliche,  von  zähem  Schleim 
eingehüllte  Klümpchen;  ihre  Länge  betragt  meist  1 — 3  cm,  häufig 
4 — 6  cm,  selten  8  cm.  Ihre  Form  entspricht  der  des  Bronchialbaumes, 
dem  sie  entstammen,  doch  nicht  so  genau,  dass  sie  nicht  stellenweise 
bauchige  Auftreibun^n  und  plötzliche  Verjüngungen  zeigten.  Die 
feinen  Enden  und  Astchen  der  Gerinnsel  sind  stets  solid,  manch- 
mal spiralig  gedrehte  Fäden  ^  die  größeren  Stämme  weisen  nicht 
selten  Hohlräume  auf.  Direr  Konsistenz  nach  sind  die  Gerinnsel  zu 
Anfang  der  Expektoration  derb  und  elastisch,  später  weicher,  oft 
macerirt.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  zeigen  sie  eine  Ober- 
fläche, die  von  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen  und  vereinzelten 
Epithelien  besetzt  ist.  Das  Gerinnsel  selbst  ist  strukturlos,  eigen- 
thümlich  glänzend  und  enthält  zahlreiche  Leukocyten,  oder  man  sieht 
besonders  bei  den  zarteren  Fäden  Ulngsparallele  Fasern,  zwischen 
denen  Leukocyten,  kömige  Massen  und  Fetttröpfchen  liegen.  Das 
chemische  Verhalten  entspricht  dem  der  coagulirten  [Albuminate. 
Was  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  anbetrifft,  so  waren  die  Ge- 
rinnsel 33mal  bei  35  Fällen  vorhanden  ;  sie  zeigten  sich  am  2.  Krank- 
heitstage, waren  am  5.  und  6.  Tage  am  häufigsten  und  wurden  auch 
noch  am  11.  Krankheitstage  konstatirt.  Die  Dauer  ihrer  Anwesen- 
heit beträgt  meist  1  Tag,  häufig  auch  2  und  3  Tage,  selten  5  resp. 
11  Tage.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  fibrinösen  Ge- 
rinnsel eine  pathognomonische  Bedeutung  erhalten  können ;  z.  B.  war 
in  einem  Falle  von  centraler  Pneumonie  bei  dem  Fehlen  der  ge- 
wöhnlichen anderen  objektiven  Symptome  das  Auffinden  eines  fibri- 
nösen Gerinnsels  ausschlaggebend  für  die  Diagnose.  Prognostisch  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Genesung  um  so  sicherer  und  rascher  eintritt, 
je  früher,  reichlicher  und  anhaltender  die  Expektoration  der  Bronchial- 
gerinnsel beginnt.  Die  vorher  erwähnte  spiralige  Drehung  der  feinen 
Gerinnselfaden  kann  nicht  zur  Verwechslung  mit  Curschmann^schen 
Spiralen  verleiten;  bestehen  diese  doch  nicht  aus  Fibrin,  sondern 
aus  modificirtem  Schleim.  Nur  kurze  Zeit  verweilt  Verf.  bei  der 
Beschreibung  der  Civschmann^schen  Spiralen ;  er  bestätigt  durch  ein 
einfaches  Experiment  die  schon  früher  von  Pel  und  Curschmaun 
ausgesprochene  Vermuthung,  dass  der  Centralfaden  dieser  Spiralen 
kein  selbständiges  Gebilde,  sondern  nur  der  optische  Ausdruck  für 
die  stärkere  Drehung  der  der  Achse  der  Spirale  näher  liegenden  Theile 
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ist;  er  drehte  nämlich  mit  der  Pincette  ein  wenig  amorphen ^  auf 
der  Unterlage  festhaftenden  Schleim  um  sich  selbst  und  erhielt  nach 
ca.  20 — 25  Drehungen  den  Anblick  des  Centralfadens;  freilich  reicht 
diese  Erklärung  zur  Deutung  der  nackten  Centralfaden,  wie  Verf. 
seihst  hervorhebt,  nicht  aus.  In  den  5  PneumonieföUen  mit  Spiralen- 
befund war  kein  Asthma  vorhanden;  die  Spiralen  sind  daher  hier 
das  Produkt  einer  die  krupöse  Pneumonie  selten  begleitenden,  akuten 
exsudativen  Bronchiolitis.  Soeniek  (Berlin). 


1 1 .  A»  CantanL     Über  Diabetes  mellitus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  12—14.) 
C.  wendet  sich  in  seinen  Ausführungen  zunächst  gegen  die  von 
Ebstein  aufgestellte  Theorie  des  Diabetes.  Nach  Ebstein's  Versuchen 
ist  die  Kohlensäure  im  Stande,  die  Wirkung  der  saccharificirenden 
Fermente  zu  verzögern,  eine  Verminderung  der  Kohlensäure  würde 
also  der  ersteren  Wirkung  steigern.  Er  führt  nun  den  Diabetes 
zurück  auf  eine  Unvollkommenheit  des  Protoplasmas,  aus  kohlenstoff- 
haltigen Substanzen  CO2  zu  bilden,  dem  entsprechend  würde  diese 
geringere  Menge  von  CO^  nicht  im  Stande  sein  die  Wirkung  des 
diastatischen  Fermentes  auf  das  Glykogen,  das  aus  den  eingeführten 
zuckerartigen  Substanzen  stammend,  überall  im  Körper,  besonders 
reichlich  in  der  Leber  und  den  Muskeln  vorhanden  ist,  in  Schranken 
zu  halten;  es  würde  also  beim  Diabetiker  mehr  Zucker  als  im  Ge- 
sunden gebildet. 

Nach  C.'s  Ansicht  beruht  dagegen  der  Diabetes  auf  einer  Nicht- 
verbrennung  der  von  aufien  eingeführten  oder  normalerweise  inner- 
halb des  Oi^anismus  producirten  Kohlenhydrate.  Zunächst  wird  im 
Beginn  der  Erkrankung  nur  ein  kleiner  Theil  der  Kohlenhydrate 
nicht  assimilirt,  die  größere  Menge  noch  verbrannt;  nach  und  nach 
wird  ein  immer  kleinerer  Theil  der  Kohlenhydrate  verbrannt,  endlich 
gar  nichts  mehr  —  dann  entspricht  die  Menge  des  Zuckers  im  Urin 
genan  der  Menge  des  eingefiihrten  Zuckers.  Später  scheidet  der 
Diabetiker  auch  bei  absoluter  Fleischdiät  Zucker  aus  und  zwar  in 
einer  gewissen  Quantität,  die  wiederum  der  Menge  der  eingeführten 
Albuminate  und  damit  der  Menge  des  Glykogens  entspricht,  welches 
man  sich,  als  aus  jenen  im  Organismus  entstanden  vorstellen  muss. 
Nachdem  der  Diabetiker  vollständig  aufgehört  hat  die  Kohlenhydrate 
zu  verbrennen,  kommt  der  Zeitpunkt,  wo  er  die  aufgenommenen 
Fette  nicht  mehr  verdaut,  dann  auch  eine  Periode,  in  welcher  die 
Albuminate  nicht  mehr  verdaut  und  assimilirt  werden;  endlich  er- 
scheint jedes  Absorptionsvermögen  des  Darmes  auf  das  äußerste  ver- 
mindert oder  aufgehoben,  so  dass  auch  in  den  Magen  eingeführte 
Glykose  nicht  mehr  im  Urin  erscheint.  Auf  dieser  abnormen  mikro- 
chemischen Funktion  der  chylopoetischen  Organe  beruht  der  Mangel 
der  Verbrennung  des  Zuckers  in  Kohlensäure  und  Wasser. 

Gegen  die  Ebstein'sche  Theorie  sprechen  eine  Reihe  von  That- 

51»* 
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Bachen.     So  kann  man  z.  B.,  wenn  der  Zucker  im  diabetischen  Urin 

vor  dem  Tode  des  Kranken  verschwindet,  nicht  annehmen,  dass  der 

dem  Tode  nahe  Diabetiker  wieder  so  viel  Kohlensäure  su  produciren 

anfängt,  als  nöthig,  um  die  Wirkung  des  diastatischen  Fermentes  za 

zügeln.     In  Bezug   darauf  ist  zu  bemerken,  dass  in  letzteren  Fällen 

die  sofort   nach  der  Autopsie  untersuchte  Leber  weder  Zucker  noch 

Glykogen  enthält,  obgleich  die  Fat.  alle  Arten  von  Kohlenhydraten 

vorher  genossen  hatten. 

Was  die  von  C.  beobachteten  F&lle  anlangt,  so  fanden  sieh  unter  1108  Dia- 
betikern 915  männliche  (b2,58X)<  1^3  weibliche  (17,42X)  P»t.  Betreffs  des 
Alters  seigt  sieh  die  größte  Zahl  der  Krankheitsf&lle  iwischen  dem  40. — 65.  Jahre. 
Unter  1004  F&llen  fanden  sich  in  37,65X  der  Krankheit  Torausgegangene  Oemüth»- 
bewegungen  gegen  62,35X>  in  denen  jeder  Orund,  eine  Oemfithebewegung  anzu- 
nehmen, völlig  fehlte.  In  10,25X  hatte  kürsere  oder  Ulngere  Zeit  Tor  der  Er- 
krankung ein  Trauma  stattgehabt  In  14,45X  fand  sieh  mit  dem  Diabetes  eine 
centrale  oder  peripherische  Neuropathie  yergesellschaftet ;  in  85,&5X  1^^^  "ich  eine 
Beziehung  iwischen  Diabetes  und  Nervenkrankheit  nicht  nachweisen.  In  13,95X 
waren  dem  Diabetes  Verdauungskrankheiten  vorausgegangen.  In  67,44^  waren 
in  der  Familie  des  Diabetikers  andere  Stoffweehselerkrankungen  vorhanden;  Dia- 
betes selbst  wurde  in  der  Familie  bei  17,93X  der  F&lle  angetroffen.  In  33,66X 
war  der  Diabetes  komplicirt  mit  anderen  Stoffwechselkrankheiten.  Man  kann 
femer  die  1004  Diabetiker  vertheilen  in  926  Familien,  von  denen  87,69X  nur  einen 
sicheren  Diabetiker  aufwiesen,  während  in  12,31  X  mehrere  Diabetiker  vorhanden 
waren.     Von  1108  Diabetikern  waren  296  «  26,7  IX  unter  einander  verwandt. 

Betreffs  der  bei  seinen  Diabetikern  verordneten  Diät  ist  C.  sehr 
streng.  Das  Schema  dieser  Diät  ist  kurz :  Für  3  Monate  Fleischkost 
von  beliebigen  Thieren  (Fische,  Mollusken,  Krustenthiere)  ;  Eier, 
Bouillon,  gekochter  Schinken,  pankreatisches  Thierfett,  Öl,  Salz; 
schwarzer  Kaffee  und  Thee;  rektificirter  Alkohol  mit  kohlensaurem 
Wasser  und  Zusatz  eines  aromatischen  Wassers;  Citronensäure  in 
Wasser.  Im  4.  Monate  beginnt  gewöhnlich  die  allmähliche  Rück- 
kehr zu  der  gemischten  Kost. 

Von  Medikamenten  hat  C.  nicht  viel  gesehen.  Das  Saccharin 
ist  nicht  immer  ohne  schädlichen  Einfluss.  Das  Opium  beschleunigt 
den  Verfall  der  Magendarmfunktion.  Salicylsäure,  Phenol,  Thymol, 
Arsenik,  Strychnin,  Jodoform,  Jod,  Ammoniaksalz,  Chinin,  Pilokarpin, 
Terpentin,  Digitalis,  Bromsalze  haben  alle  keinen  Einfluss  auf  den 
diabetischen  Process. 

Die  Alkalien  können  dagegen  die  antidiabetische  Diät  nützlich 
unterstützen. 

Es  gelingt  bei  dieser  Behandlung  eine  ganze  Reihe  von  Eianken 
zu  heilen. 

Bei  dem  von  dem  konstitutionellen  Diabetes  völlig  zu  trennen- 
den neurogenen  Diabetes  ist  meist  eine  antidiabetische  Diät  nicht 
angebracht.  Lenbnselier  (Jena). 
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1 2.  Frans  Mahnert  (Graz).     Das  Methacetin  in  seinen  wei- 
teren Eigenschaften. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1889.  No.  28  und  29.) 
Gaben  von  0,3  bis  0,4  sind  im  Stande,  beim  Erwachsenen  Tem- 
peiaturemiediigung  herTorzurufen ;  nach  Bedarf  und  der  Höhe  des 
Piebers  kann  solche  Dosis  zwei  bis  dreimal  im  Tage  gegeben  werden. 
Meist  Y4  bis  V2  Stunde  nach  der  Darreichung  kommt  es  zur 
SchweiBbildung;  die  Entfieberung  geht  allmählich  vor  sich;  parallel 
dem  Sinken  der  Temperatur  geht  die  Pulsfrequenz  einher,  welche 
nach  2 — 3  Stunden  am  niedrigsten  ist,  um  dann  langsam  mit  der 
steigenden  Temperatur  anzusteigen;  die  Temperatur  steigt  bei  den 
verschiedenen  Krankheiten  verschieden  rasch,  am  raschesten  beim 
septischen  Fieber,  am  spätesten  bei  der  Tuberkulosis  und  der  akuten 
Polyarthritis.  Die  Herzkraft  wird  nicht  geschwächt;  die  Blutunter- 
suchung ergiebt  keine  Abweichung. 

Das  Methacetin  beeinilusst  die  Polyarthritis  acuta  günstig,  in- 
dem mit  Nachlassen  des  Fiebers  auch  bedeutende  Abnahme  der 
Schmerzen  und  der  Schwellungen  an  den  Gelenken  eintritt,  so  dass 
M.  an  eine  specifische  Wirkung  denkt,  wie  sie  dem  verwandten  Phe- 
nacetin  eigen  ist.  Dem  Wechselfieber  gegenüber  schiebt  Methacetin 
die  Fieberanfalle  hinaus,  koupirt  vorhandene  Anfälle,  wirkt  aber  nie 
dauernd  und  heilend,  wie  das  Chinin.  Als  Nervinum  wirkt  es  günstig 
auf  lancinirende  Schmerzen  der  Tabetiker,  beseitigt  Cephalalgien  aus 
verschiedenen  Ursachen,  erweist  sich  nützlich  bei  chronischen  Muskel- 
rheumatismen  und  bringt  bei  Neuralgien  und  peripheren  Neuritiden 
Nachlass  und  Verschwinden  der  Schmerzen. 

Einen  besonderen  Vorzug  hat  das  Methacetin  vor  dem  Phena- 
cetin  nicht,  beide  Mittel  sind  äquivalent.  Prior  (Köln). 

13.  Oaudinau.     Contribution  ä  T^tude   de  Taction  physio- 
logique  et  th^rapeutique  de  la  M^thylac^tanilide  (Exalgine). 

Thöse  de  la  Facult6  de  M6decine  de  Paris,  G.  Stebiheil,  1889. 

Die  Studien,  die  Verf.  auf  Veranlassung  und  unter  Leitung  von 
Dujardin-Beaumetz  angestellt  hat,  zerfallen  in  einen  physiolo- 
gischen imd  einen  klinischen  Theil. 

Das  Methylacetanilid  übt  eine  lokale  Wirkung  auf  die  orga- 
nischen Elemente  aus :  bei  kürzerer  Einwirkung  werden  die  Muskeln 
zeitweise,  bei  längerer  dauernd  gelähmt. 

Subkutane  Injektion  bewirkt  beim  Frosch  Trägheit  der  Be- 
wegungen, die  auf  Lähmung  der  peripheren  Nerven  und  einer  ge- 
wissen Erstarrung  der  Nervencentren  beruht.  Die  Athmung  hört  auf, 
der  Herzschlag  ist  verlangsamt.  —  Bei  Warmblütern  tritt  eine  Blut- 
veränderung ein:  das  Blut  wird  schwarz  durch  Reduktion  des  Oxy- 
hämoglobins;  bei  längerer  Einwirkung  nimmt  es  die  für  die  An- 
wesenheit von  Methämoglobin  charakteristische  braune  Färbung  an. 
Zahl  und  Form  der  rothen  Blutkörperchen  wird  nicht  wesentlich 
verändert. 
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Die  Veränderungen  der  Blutmischung  und  der  Athmung  sind 
die  Hauptursachen  des  Todes  bei  Warmblütern.  Arterieller  Druck, 
Energie  der  Hersthätigkeit,  Reizbarkeit  des  Vagus  werden  wenig 
beeinflusst.  —  Herabsetzung  der  Temperatur  findet  in  der  Periode 
der  Asphyxie  statt  und  wird  kurz  vor  dem  Exitus  sehr  beträchtlich. 

Das  Exalgin  ruft  bei  den  Thieren  klonische,  epileptiforme 
Krämpfe  mit  Schreien  und  Speichelfluss  hervor ;  diese  Anfälle  werden 
durch  freie  Intervalle  unterbrochen,  während  deren  das  Thier  sich 
ängstlich  bewegt.  Bei  tödlicher  Dosis  tritt  unter  andauernden 
Krämpfen  Collaps  und  Exitus  ein. 

Eine  gewisse  Gewöhnung  an  das  Exalgin  thut  sich  dadurch 
kund,  dass  Thiere,  die  schon  einmal  das  Mittel  erhalten  haben,  in 
der  Folge  größere  Gaben  vertragen  können. 

Der  therapeutische  Werth  des  Exalgins  liegt  hauptsächlich  in 
seiner  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  In  Einzeldosen  von  0,25  — 
0,6  g  oder  Tagesdosen  von  0,4 — 0,8  g  verabreicht,  führt  das]  Exal- 
gin im  Zeitraum  von  V2 — 1  Stunde  in  allen  Fällen  von  Neuralgie  ein 
Aufhören  der  Schmerzen  herbei;  eben  so  werden  bei  rheumatischen 
Gelenkschmerzen,  so  wie  bei  ausstrahlenden  Schmerzen  bei  Organ- 
leiden  vorzügliche  Erfolge  erzielt.  Dabei  sind  ungünstige  Neben- 
wirkungen, abgeseheu  von  bald  weitergehendem  geringen  Ohren- 
sausen und  leichtem  Gefühl  von  Trunkenheit  nie  zu  verzeichnen 
gewesen. 

Die  Quantität  des  Urins  sowohl  wie  die  Zuckerausscheidung 
wird  durch  Exalgin  vermindert,  oft  sogar  in  beträchtlicher  Weise. 

Alle  Kranken  haben  das  Exalgin  gern  genommen;  viele  sogar 
nach  einmaliger  Verabreichung  stürmisch  danach  verlangt. 

Verf.  giebt  sodann  eine  Übersicht  über  die  Erfolge,  die  er  in  75 
Fällen  von  Neuralgien,  Gelenkschmerzen,  Epilepsie,  Tuberkulose, 
Diabetes,  Tabes,  Gicht  etc.  durch  Darreichung  des  Exalgins  in  Be- 
zug auf  Linderung  der  Schmerzen  erzielt  hat. 

Die  interessante  Arbeit  schließt  mit  einigen  pharmakologischen 
Bemerkungen :  Das  Exalgin  ist  wenig  löslich  in  kaltem,  besser  löslich 
in  warmem  Wasser,  gut  löslich  in  Alkohol  und  schon  in  Wasser, 
dem  etwas  Alkohol  zugesetzt  ist. 

Folgende  Art  der  Darreichung  ist  zu  empfehlen :  Rp.  Exalgine 
2,5,  Alkohol  Menth.  15,0,  Aq.  dest.  190,0,  Syr.  simpl  30,0.  MDS. 
Esslöffel  weise  zu  nehmen  (1  Esslöffel  enthält  0,2  g  Exalgin).  Außer- 
dem kann  man  das  geschmacklose  Exalgin  auch  in  Pulverform  ver- 
abfolgen. ][•  Cohn  (Berlin). 


14.    E.  Küster.     Über  die  Grundsätze  der  Behandlung  von 
Eiterungen  in  starrwandigea  Höhlen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Empyems  der  Pleura. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  p.  10  ff.) 
Im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen,   welche   auf  dem    1886er 
Kongress    för  innere   Medicin   von    einer  Reihe   interner    Kliniker 
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ausgesprochen  wurden,  foimulirt  der  Verf.  die  Grundsätze,  nach 
denen,  analog  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen 
Höhlen,  überhaupt  auch  das  pleuritische  Empyem  behandelt  werden 
soll.  Eine  rationelle  Therapie  muss  hierbei  die  möglichst  rasche 
^iederentfaltung  der  komprimirten  Lunge  anstreben ,  und  dies  kann 
nur  durch  einen  frühzeitigen  Einschnitt  und  durch  die  Möglichkeit 
eines  vollkommen  freien,  durch  nichts  gehinderten  Eiterabflusses  ge* 
schehen.  —  K.  hat  bereits  im  Jahre  1877  als  Behandlungsgrund- 
sätze angestellt:  1)  bei  frischen  Empyemen  doppelte  Incision  unter 
antiseptischen  Kautelen  und  Einlegung  kurzer  Drainstücke;  2)  bei 
älteren  Empyemen  mit  verzögerter  Lungenausdehnung,  um  die  Kom* 
pression  des  Drains  zu  verhüten,  entweder  nachträglich  oder  besser  von 
vorn  herein  eine  Rippe  zu  reseciren,  und  zwar  am  tiefst  gelegenen 
Punkte;  3)  bei  Brustfisteln  Resektion  von  je  1 — 2  Rippen  vom  und  hin- 
ten unter  weiterer  o£fener  Wundbehandlimg  zu  machen.  An  diesen 
Maßregeln  hält  er  auch  heute  noch  fest,  nur  dass  er  bei  frischen 
Fällen  heute  auch  eine  Rippe  resecirt.  Die  Hauptsache  bildet  für 
ihn  die  Aufsuchung  des  tiefsten  Punktes,  was  er  durch  Einschiebung 
einer  Sonde  in  die  vordere  Incisionsöffnung  erreicht.  Die  darüber 
liegende  Rippe  wird  resecirt,  dann  die  Höhle  gereinigt,  ein  dicker 
Drain  quer  durch  den  Brustraum  geschoben  und  antiseptisch  ver- 
bunden. Ahnlich  verfahrt  er  bei  abgekapselten  Empyemen,  während 
Brustfisteln  ein  komplicirteres  Verfahren  nöthig  machen. 

Von  109  nach  diesen  Principien  operirten  Fällen  sind  55^ 
völlig  geheilt,  15^6^  ungeheilt  geblieben,  29,4^  gestorben.  Be- 
sonderes Interesse  verdienen  dabei  die  Tuberkulösen,  die  im 
Ganzen  31  Fälle  bildeten;  hiervon  heilten  23^,  29^  behielten  Fi- 
steln, 41,9ji^  starben.  Gegenüber  diesen  günstigen  Resultaten  sind 
die  gegen  die  »Radikaloperation«  gemachten  Einwände  wenig  stich- 
haltig, da  dieselbe  weder  besondere  Schwierigkeiten  noch  Gefahren 
in  sich  schließt,  die  Nachbehandlung  keine  besonderen  Umstände 
erfordert  und  die  nachträglichen  Schädigungen  in  Form  der  Thorax- 
difformität  nicht  auf  die  Resektion,  sondern  auf  die  durch  die  Ver- 
schleppung der  richtigen  Behandlung  hervorgerufene  Lungenatelektase 
zu  schieben  sind.  Wirkliche  Gefahren  liegen  in  der  Narkose,  die 
bei  der  Athmungsbehinderung  mit  großer  Vorsicht  vorzunehmen  ist. 
Die  Behandlung  der  Eiterungen  in  anderen  starren  Höhlen,  welche 
K.  noch  bespricht,  haben  ein  specifisch  chirurgisches  Interesse  und 
müssen  daher  an  anderer  Stelle  wiedergegeben  werden.  —  Bemerkt 
sei  noch,  dass  K.  seine  Priorität  in  der  Angabe  der  Radikaloperation 
gegenüber  Esthlander  betont  und  nachweist.     Honigmann  (Gießen). 

J  5.  Sommerbrodt.    Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose 

mit  Kreosot. 

(Therapeutische  Monatshefte  1689.) 
S.  empfiehlt  aufs  Neue  die  von  ihm  eingeführte  Kreosottherapie 
der  Phthise.     Er  hält  seine  bei  seinen  ersten  Veröffentlichungen  ge- 
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machte  Behauptung,  dass  das  Anfangsstadium  dieser  Kianldlflit 
durch  Kreosot  geheilt,  im  Übrigen  jedenfalls  den  tuberkulös  Er- 
krankten sehr  viel  Erleichterung  geschafft  werden  könne,  yollkommen 
aufrecht  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  wie  auch,  gestützt  auf  die 
Resultate  vieler  Anderer.  Eine  ganz  sichere  Erklärung  für  die 
günstige  Wirkung  des  Kreosots  ist  allerdings  noch  nicht  gegeben. 
P.  Guttmann's  Untersuchungen,  welche  zeigten,  dass  etwas  mehr 
als  V4000  Kreosotgehalt  das  Blutserum  gegen  Tuberkelbacillen  immun 
machen,  verlangen,  dass  zur  Erreichung  einer  solchen  Wirkung 
im  Körper  dem  entsprechend  ca.  1  g  Kreosot  im  Blute  kreisen,  also 
viel  größere  Mengen  Kreosot,  als  es  überhaupt  möglich  ist,  in  den 
Magen  eingeführt  werden  müssten.  S.  stellt  diesen  Ausfuhrungen 
die  Möglichkeit  einer  kumulativen  Wirkung  des  übrigens  in  mög- 
lichst großen  Dosen  (1  g  pro  die)  monatelang  dargereichten  Kreosots 
entgegen.  Wie  die  Guttmann'schen  Untersuchungen  an  Nährlösungen, 
so  geben  auch  die  Comet^schen  Experimente  am  Meerschweinchen 
keine  Erklärung  für  die  heilsame  Wirkung  des  Kreosots:  sie  zeigen 
dessen  Einflusslosigkeit  bei  der  Infektion  dieser  Thiere  mit  Tuberkel- 
bacillen, so  dass  nach  ihm  die  günstige  Beeinflussung  der  Phthise 
von  Seiten  des  Kreosots  durch  seine  den  Appetit  verbessernde  Wir- 
kung (Klemperer)  und  durch  die  Verminderung  der  Sekretion  der 
Bronchialschleimhaut  (Cornet)  zu  deuten  ist  S.  jedoch  beobachtete 
am  Menschen  so  eklatante  günstige  Wirkungen  des  Kreosots  auf  die 
Bacillen  und  den  Lungenprocess  selbst  —  eine  Krankengeschichte 
mit  besonders  günstigem  Verlauf  ist  beigefugt  — ,  dass  er  die  Unter- 
suchungen Cornet's  vom  Meerschweinchen  auf  den  Menschen  nicht 
bezogen  wissen  will.  Er  verordnet  es  nach  wie  vor  in  Kapseln  zu 
0,05  mit  Tolubalsam  in  groBen  Dosen,  1  g  und  mehr  pro  die. 

Roslii  (Breslau). 

16.  C.  Lüderitz.     Über  Glycerinklystiere. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  13.) 
Um  die  Frage,  wie  die  eccoprotische  Wirkung  des  Glycerins  zu 
erklären  ist,  zu  entscheiden,  hat  L.  Versuche  an  Kaninchen  mit  er- 
öffnetem Abdomen  gemacht.  Bei  Einspritzung  einer  geringen  Quan- 
tität Glycerin  tritt  nach  kurzer  Zeit  im  Mastdarm  neben  den  Koth- 
ballen  eine  helldurchscheinende  Flüssigkeit  auf,  die  allmähUch  bis 
15  cm  und  weiter  vom  Anus  entfernt  in  die  Höhe  steigt.  Gleich- 
zeitig ist  die  Mastdarmschleimhaut  stärker  injicirt  als  vordem  und 
es  treten  weiterhin  energische  Beweg^gen  an  derselben  auf,  deren 
Gesammteffekt  eine  Abwärtsbeforderung  des  Darminhaltee  ist.  Wo 
die  Flüssigkeit  nicht  hingelangt,  fehlen  die  Bewegungen.  In  anderen 
Fällen  sind  die  eintretenden  Darmbewegungen  nicht  kräftig  genug, 
den  Sphincterschluss  zu  überwinden,  wesshalb  es  nicht  zur  Stuhlent- 
leerung kommen  kann,  in  noch  anderen  tritt  sofort,  ohne  dass  sicht- 
bare Bewegungen  auftreten,  Stuhlgang  auf.  Die  Glycerinwirkung 
ist  demnach  eine  lokale  auf  den  Darmabschnitt,  den  sie 
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berührt,  beschränkte.  Im  Allgemeinen  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  sich  beim  Menschen  die  Olycerinwirkung  in  derselben  Weise 
erklären  lasse.  Boss  (Berlin). 

17.  Sehrwald«     Die  Ätzwirkung   des  Broms  und  ihre  Be- 

handlung. 

(Wiener  med.  Wochensehrift  1889.  No.  25  u.  26.) 
S.  macht  zunächst  auf  die  starken  ätcenden  Wirkungen  des 
Broms  auf  die  äuBere  Haut  und  der  Bromdämpfe  auf  die  Schleim* 
häute  aufmerksam,  Erscheinungen,  denen  in  der  Litteratur  bisher 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist.  S.  hatte  Gelegenheit, 
einen  Fall  zu  beobachten:  ein  im  Laboratorium  arbeitender  Herr 
goss  sich  aus  Versehen  5  ccm  reines  Brom  über  die  Hand.  Es  trat 
eine  ausgiebige  Verätzung  der  betroffenen  Hautstellen  ein,  Gelb- 
färbung, Blasenbildung,  groBe  Schmerzhaftigkeit;  außerdem  eine  in- 
tensive Reizung  der  Bespirationsschleimhaut  Femer  bestand  starke 
Benommenheit  und  heftiges  Kopfweh. 

Eine  rationelle  Behandlungsweise  dieser  Fälle  besteht  bei  der 
Seltenheit  derselben  bisher  nicht.  Ausgehend  von  der  rein  che- 
mischen Beziehung  des  Karbols  zum  Brom  —  das  Brom  substituirt 
im  Karbol  drei  Wasserstoffatome  und  fuhrt  es  in  weißes,  unlösliches 
Tribromphenol  über  —  wandte  S.  in  diesem  Falle  Karbolwaschungen 
an.  Zur  Feststellung  der  Wirkung  in  reinen  Fällen  machte  er  außer- 
dem an  sich  selbst  noch  einige  diesbezügliche  Versuche.  Deren 
Resultat  fasst  er  in  folgender  Weise  zusammen:  Bei  Verätzungen 
der  Haut  durch  Brom  ist  die  verdünnte  Karbolsäure  als  Antidot  und 
Anästheticum  das  weitaus  rationellste  Mittel ;  eben  so  wirkt  bei  den 
Reizungen  der  Schleimhäute  durch  Bromdämpfe  und  den  im  Gefolge 
auftretenden  Allgemeinerscheinungen  das  Einathmen  der  Dämpfe  des 
koncentrirten  verflüssigten  Eoirbols  geradezu  als  Specificum  und  ver- 
dient vor  allen  sonst  empfohlenen  Mitteln  den  Vorzug. 

M.  Cehn  (Berlin). 

Kasuistische  Mittheilungen. 

18.  Hampeln.     Über  zwei  Formen  der  Aortenklappeninsufficienz. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  20.) 
Verf.  hebt  hervor,  dass  es  unbedingt  nothwendig  ist,  bei  der  Insufficienz  der 
Aortenklappen  swei  Formen  su  unterscheiden,  die  primire,  auf  eigentlicher  Endo- 
earditis  beruhende,  und  die  sekundäre,  durch  Arteriosklerose  bedingte.  Die  Wich- 
tigkeit dieser  Trennung  tritt  besonders  hervor  hinsichtlich  der  Prognose,  welche 
bei  der  ersteien  im  Allgemeinen  eine  günstige,  bei  der  letiteren  dagegen,  nament- 
lich wenn  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  und  AlkoHolismus  besteht,  meistens 
eine  schlechte  ist.  Die  Unterscheidung  beider  Formen  ist  klinisch  nicht  schwierig, 
Verf.  hat  sich  aber  auch  der  Angabe  untersogen,  die  Beschaffenheit  des  Pulses 
in  einer  Reihe  von  einschlägigen  FSllen  einer  instrumentellen  Untersuchung  zu 
unterwerfen,  ohne  jedoch,  wie  aus  den  beigefügten,  mittels  des  Dudgeon'schen 
Sphjgmographen  hergestellten  Pulskurren  ersichtlich  ist,  eine  differentiell-diagno- 
stische  Bedeutung  der  besonderen  Insufficiensform  daraus  zu   gewinnen,  weil  bei 
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beiden  Fonnen  die  Radialarterien  oft  Ton  gleicher  Beschaffenheit  sind.  Von  wel- 
cher Tragweite  aber  die  Erkennung  der  Torliegenden  Form  der  Insuffieiens  ist, 
ob  sie  endocarditischen  oder  arteriosklerotischen  Ursprungs»  wird  durch  eine  an* 
BchlieDende  Krankengeschichte  illustrirt  Harkwald  (Gießen). 

19.  Zweifel.     Über  Lungenentzündung  nach  Laparotomien  in  Folge 
von  Zersetzungen  des  Chlorofonns  im  Gaslicht.     (Aus  der  gynäkolo- 
gischen Klinik  zu  Leipzig.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 
Z.  hat  bei  einer  Reihe  Ton  Laparotomien»  die  wegen  äußerer  VeriiSltnisse  bei 
Gaslicht  im  schlecht  ventilirten  Zimmer  vollsogen  werden  mussten,  die  schlimme 
Erfahrung  gemacht,  dass  w&hrend  und  nach  der  Operation  starke  bronchiale  Reiz- 
erscheinungen  entstanden,  die»  cu  Bronchitiden  und  katarrhalischen  Pneumonien 
entwickelt,  den  Erfolg  der  Operation  außerordentlich  gef&hrdeten.  Z.  fahrt  diese 
Zwischenl&lle  auf  die  schädliche  Wirkung  surück,  welche  durch  die  Zersetaungs- 
Produkte  des  Chloroforms  im  Gaslicht  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ausge- 
Qbt  wird.  Von  dem  Tage  an,  wo  in  seiner  Klinik  bei  kflnstlicher  Beleuchtung 
die  Chloroformnarkose  abgestellt  und  durch  Äther  ersetzt  wurde,  kamen  alle  Ope- 
rirten  glatt  und  ohne  jede  Spur  ton  Hustenreii  durch.  Er  empfiehlt  daher  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  Äthemarkose,  oder  die  Oasbeleuchtung  in  Gestalt  des 
Siemensbrenner,  durch  den  die  Verbrennungsprodukte  ihren  Ausgang  fanden,  ohne 
die  Zimmerluft  su  verunreinigen.  Honigmaan  (Gießen). 

20.  Aronaohn  (Berlin-Bad  Ems).     Künstlich  erzeugtes  Asthma  beim 

Menschen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  17.) 
Bei  einem  33 j ihrigen  Prediger,  der  an  Heiserkeit  litt,  aber  noch  nie  Asthma 
gehabt  hatte»  wurde  ein  fibröser  Polyp  der  rechten  mittleren  Muschel  konstatirt 
In  Folge  der  ersten  Operationsversuche  stellten  sich  im  Laufe  des  gleichen  Tages 
und  der  folgenden  Nacht  Anfälle  von  Brustbeklemmung  und  Luftmangel  ein,  die 
nach  völliger  Entfernung  der  Geschwulst  wieder  verschwanden.  Es  handelte  sich 
also  um  einen  Fall,  in  welchem  Athma  bei  einem  Niehtasthmatiker  hervorgerufen 
wurde.  Seifert  (Wfinburg). 

2t.  Ouyer.     Die  Intubation  des  Larynx  nach  O'Dwyer. 
tKorrespondenzblatt  für  schweizer  Ärste  1889.  No.  13.) 

In  dem  Kinderspitale  in  Zürich  wurde  bis  Ende  Mai  1889  die  Intubation 
wegen  akuter  Larynzstenose  in  27  F&Uen  ausgeführt.  Davon  genasen  13,  die 
beiden  jüngsten  Kinder  lählten  8  und  13  Monate,  die  übrigen  standen  im  2.  bis 
8.  Lebensjahre.  Bei  all  diesen  Kindern  war  durch  die  Pharynzaffektion  sowohl 
als  durch  ausgehustete  Membranen  der  diphtheritische  Charakter  der  Stenose  er- 
wiesen, immer  war  die  Stenose  so  hochgradig,  dass  nur  die  Wahl  zwischen  Tra- 
cheotomie  oder  Intubation  lag.  Bei  den  14  Gestorbenen  war  die  Todesursache 
in  11  Fällen  ausgedehnte  Bronchialdiphtherie,  bei  2  Kindern  Pneumonie,  bei 
einem  Fall  Nephritis.  In  der  Regel  konnten  die  Kinder  5 — 6  Tage  nach  der  Ein- 
führung der  Tube  dauernd  ohne  dieselbe  athmen. 

In  4  Fftllen,  in  welchen  das  Decanülement  Schwierigkeiten  machte,  wurde  nach- 
träglich und  mit  bestem  Erfolge  intubirt. 

G.  spricht  sich  über  das  Verhältnis  der  Intubation  zur  Tracheotomie  dahin 
aus,  dass  durch  die  Intubation  die  Tracheotomie  nicht  verdrängt,  sondern  nur  ein- 
geschränkt werden  könne.  Heffert  (Wünburg). 

22.  Kobler*    Fremde  Körper  in  den  Bronchien. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  33.) 
Das  Interesse  für  die  durch  Fremdkörper  in  den  Bronchien  hervorgerufenen 
pathologischen  Erscheinungen  ist  in  letster  Zeit  durch  verschiedenüiche  Veröffent- 
lichungen,   nicht  sum  geringsten  wohl  durch   die   Mittheilungen  Leyden's   im 
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Berliner  Verein  für  innere  Medicin  und  die  daran  flieh  flchließende  Diskusflion  wie- 
der aktuell  geworden. 

Der  Verf.  der  Torliegenden  Arbeit  schildert,  bevor  er  zur  Mittheilung  iweier 
auf  Schrötter's  Klinik  beobachteter  FäUe  übergeht,  in  knappen  Zügen  die  Sym- 
ptomatologie der  Erkrankung. 

Drei  Hauptmomente  lassen  gewöhnlich  leicht  auf  das  Vorhandensein  eines 
Fremdkörpers  in  einem  größeren  oder  kleineren  Bronchus  sehließen:  Ananmese, 
Fehlen  des  Fremdkörpers  in  den  oberen  Luftwegen  und  eine  Reihe  von  Sympto- 
men, welche  aus  Verlegung  des  betreffenden  Bronchus  resuldren,  nämlich  Ver- 
schiedenheiten der  Exkursionsgröße,  so  wie  der  Perkussions-  und  Auskultations- 
Verhältnisse  der  lu  dem  verstopften  Bronchus  gehörigen  Thoraxh&lfte  gegenüber 
der  gesunden  Seite.  Man  wird  das  Bild  einer  plötalich  aufgetretenen  Broncho- 
stenose  vor  sich  haben. 

Wird  der  Fremdkörper  nicht  entfernt,  so  kann  nach  Ablauf  der  foudroyantm 
Erscheinungen  eine  Periode  relativen  Wohlbefindens  eintreten,  bis  die  Aufmerksan.- 
keit  durch  eine  der  unausbleiblichen  Nachkrankheiten  wieder  auf  das  Geschehene 
hingelenkt  wird.  Diese  Nachkrankheiten  bestehen  meist  in  entiündlichen  Processen 
um  den  Fremdkörper  herum,  die  dann  gewöhnlich  zu  nekrotischem  oder  wenigstens 
eitrigem  Zerfall  führen.  Eine  seltene  Nachkrankheit  ist  die  bronchiektatische 
Erweiterung  des  betreffenden  Bronchialgebietes.  Zwei  solcher  Fälle  sind  es,  die 
Verl  beschreiben  wiU. 

In  beiden  FäUen  hatten  die  Pat  von  dem  Hineingelangen  eines  Fremdkörpers 
in  ihre  Luftwege  keine  Kenntnis.  Es  stellten  sich  allmählich  die  Symptome  einer 
Bronchiektasie  ein,  die  mit  langsamem  Verlaufe  schließlieh  zum  Exitus  führte. 
Die  Autopsie  ergab  dann  in  dem  einen  Falle  ein  Knochenstück,  im  anderen  einen 
Hemdknopf  als  Ursache  des  Verschlusses  des  Bronchus  und  damit  der  Folge- 
erscheinungen. 

In  der  Epikrise  erörtert  Verf.  zunächst  die  merkwürdige,  oft  beobachtete  Er- 
scheinung, dass  ziemlich  große  Fremdkörper  in  die  Luftwege  gelangen,  ohne 
dass  der  Betroffene  es  bemerkt;  er  führt  diesen  Umstand  auf  eine  bei  solchen 
Individuen  herabgesetzte  Reflexthätigkeit  der  Respirationsschleimhaut  zurück. 
Während  sonst  nach  Eindringen  eines  Fremdkörpers  eine  mehr  oder  minder  heftige 
Entzündung  des  Lungenwebes  aufzutreten  pflegt,  kam  es  hier  Anfangs  nur  zu 
einer  Bronchitis  und  erst  im  Gefolge  dieser  zu  chronisch  entzündlichen  Verände- 
rnngen  des  Lungenparenchyms.  Für  die  Entwicklung  einer  Bronchiektasie  waren 
dann  die  Hauptfaktoren :  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  entzündeten  Bronchial- 
wandungen, interstitielle  Bindegewebswucherung  und  Schrumpfung  des  Lungen- 
gewebes und  die  abnorme  Erhöhung  des  Luftdruckes  in  dem  hinter  dem  steno- 
sirenden  Fremdkörper  gelegenen  Gebiete  des  Bronohialbaumes  gegeben.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  in  dem  ersten  Falle  keinerlei  Symptome  einer  Bronchostenose 
bestanden.  M,  Cohn  (Berlin). 

23.  C.  A.  Ewald.     Krebs  deiCardia;  Metastase  in  den  rechten  Leber- 
lappen; Gastrostomie. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 

Ein  obstruirendes  Carcinom  der  Cardia ,  welchem  eine  so  hochgradige  Ver- 
kleinerung des  Magens  gefolgt  war,  dass  der  letztere  in  der  Leiche  —  es  handelte 
sich  um  eine  53  Jahre  alte  Frau  —  kaum  100  ccm  Wasser  fasste,  hatte  in  einer 
abgeschnürten  Partie  des  rechten  Leberlappens,  die  bis  in  die  Regio  ooecalis 
hinabreiohte,  eine  s elitäre  apfelgroße  Metastase  gesetzt.  Das  Colon  zeigte  in 
der  Leiche  den  eigenthümlichen  Verlauf,  dass  es  von  rechts  unten  quer  zur  linken 
Crista  iliaca  aufstieg,  dann  abknickte,  um  senkrecht  aufsteigend  hoch  unter  das 
linke  Hypochondrium  zu  gehen  und  von  hier  aus  als  Colon  descendens  in  spitzem 
Winkel  umzukehren. 

Bemerkenswerth  war  das  Fehlen  jeglicher  Zersetzungserscheinungen  im  Darm, 
wiewohl  demselben  intra  vitam  8  Tage  hindurch  erhebliche  Mengen  gährungsfähiger 
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Substanxen  durch  eine  Magenfistel  angeführt  worden  waren  und  eine  Stnhlentlee- 
rang  während  der  Zeit  nicht  stattgefunden  hatte. 

Die  Kleinheit  des  Magens,  wie  sie  bekanntlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  des 
Cardiakrebses  sich  ausbildet  (während  in  einer  anderen  Reihe  gerade  das  Gegen- 
theil,  eine  Ektasie,  in  Erscheinung  tritt,  Ref.),  erklärte  die  während  des  Lebens 
sich  geltend  machende  Unmöglichkeit,  größere  Quantitäten  von  Nahrung  dem  ]VIa- 
gen  durch  eine  mittels  Gastrostomie  erzeugte  Fistel  lusuführen.  Der  abnorme 
Verlauf  des  Dickdarmes  machte  es  verständlich,  dass,  nachdem  die  Emährong  von 
der  Fistel  aus  durch  eine  den  Pyloras  Üben^indende  und  so  den  Darm  speisende 
Sonde  gelungen  war ,  ein  Stuhlgang  trotz  täglicher  Klysmata  in  8  Tagen  nie  er- 
sielt werden  konnte.  Mit  Rüsksicht  auf  die  geringe  Kapacität  des  Magens  beim 
Gardiakrebs,  die  erfahrungsgemäße  Herabsetzung  oder  völlige  Lahmlegung  seiner 
chemischen  Funktion  bei  jenem  Leiden  bezeichnet  K  es  als  einen  Fehler,  die 
Magenfistel  in  diesen  Fällen  so  zu  bilden,  dass  man  dabei  die  Nahrungseinfuhr  in  den 
Magen  selbst  beabsichtigt,  räth  vielmehr,  die  Fistel  dem  Pylorus  so  nahe  anzulegen, 
dass  man,  auf  die  Magenverdauung  von  vom  herein  verzichtend,  die  Ingesta 
mittels  einer  Sonde,  welche  durch  den  Pylorus  geführt  wird,  direkt  dem  Dann 
überweist.  9.  Stieker  (Köln). 

24.  Engelmann.  Ein  Fall  von  melanotischem  retioperitonealen  Drüsen- 

carcinom. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  21.) 
Ein  27jähriger  Mann  erkrankt  unter  anfänglich  unbestimmten,  hauptsächlich 
gastrischen  Erscheinungen,  bald  wird  das  Krankheitsbild  schwerer,  rapider 
ILräfteverfall,  Herzschwäche,  Dyspnoe  —  objektiv  nur  mäßige  bronchitische  Er- 
scheinungen und  Lebervergrößerung  nachweisbar.  Differentialdiagnose  wurde 
zwischen  akuter  Miliartuberkulose  —  gegen  welche  das  fehlende  Fieber  sprach  — 
und  schnell  wachsenden,  objektiv  nicht  nachweisbaren  malignen.  Tumor  gestdlt. 
Nach  einigen  Wochen  Exitus  letalis.  Die  Sektion  ergab  eine  allgemeine  Carei- 
nomatose,  ausgehend  von  einem  retroperitonealem  melanotischen  Drüsencareinom. 

Honigmami  (Gießen). 

25.  H.  Blümm»    Über  Meningitis  cerebrospinalis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  26  u.  27.) 
Verf.  berichtet  über  eine  in  Hofstetten  (Baiem)  stattgehabte  Epidemie  von 
Meningitis  cerebrospinalis.  Es  kamen  dort  12  Fälle,  außerdem  in  der  Umgebung 
noch  einige  vereinzelte  in  seine  Behandlung.  An  der  Hand  derselben  bespricht 
er  die  Symptomatologie  ausführlich.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  o.  A. 
das  Kernig'sche  Symptom  —  Auftreten  von  Beugekontrakturen  in  den  Beinen 
und  auch  in  den  Armen  — ,  das  oft  viel  charakteristischer  ist  als  die  Oenickstarr- 
heit.  Von  den  3  Todesfällen  ist  einer  dadurch  besonders  bemerkenswerth,  dass 
der  Fat.  zunächst  genas  und  erst  nach  Monaten  einer  mit  Scharlach  komplicirten 
neuen  Meningitis  erlag.  Honlgmann  (Gießen). 

26.  Seydel.     Einige  Fälle  von  Pyohämie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  25.) 
S.  bespricht  3  Fälle  von  Pyämie;  bei  den  ersten  beiden  ließ  sich  die  Ursache 
derselben  einmal  in  einem  Empyem  der  Highmorshöhle,  das  zweite  Mal  in  einem 
Abscess  des  Warzenfortsatzes  finden.  Der  dritte  ist  in  Bezug  auf  seinen  Ursprung 
»kryptogen«.  Er  entstand  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  und  verlief  monatelang 
unter  äußerst  schweren  Erscheinungen,  wie  multiple  Abscessbildung,  Gelenkeite- 
rung u.  dgl.  S.  hält  ihn  jedoch  nicht  für  dem  Bilde  der  Jürgen'schen  »krypto- 
genetischen Septicopyämie«  zugehörig,  da  verschiedene  Symptome  von  Seiten  der 
serösen  Häute,  des  Herzens  etc.  fehlten.  Er  glaubt,  dass  die  Ursache  in  der 
Bauchhöhle  durch  ein  von  dem  Sturze  herrührendes,  später  eitrig  serfisUenes 
extraperitoneales  Bluteztravasat  gegeben  sei.  Honignuum  (Gießen). 
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27.  (Person.    Akute  Jodintozikation  bei  einem  Nephritiker. 

(Münehener  med.  WochenBchrift  1889.  No.  25.) 
Ein  kräftiger  Mann  erhielt  wegen  einer  subakuten  Periostitis  neben  lokaler 
Antiphlogose  Jodkalium  5,0  :  150,0  3mal  1  Esslöffel.  Nach  Aufnahme  von  2,0  in 
24  Stunden  stellten  sich  heftige  Jodintoxikationserscheinungen  ein.  Der  Harn 
enthielt  Eiweiß  und  gab  keine  Jodreaktion.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  Pat 
vor  1  Vs  Jahren  eine  akute  Nephritis  durchgemacht  hatte,  die  nach  einigen  Wochen 
geheilt  worden  sei.  Die  noch  latent  bestehende  Nephritis  yerhinderte  daher  die 
Jodausscheidung.  HonliTB^uiii  (Gießen). 

28.  OpitB.     Antipyrin  bei  Diabetes  insipidus. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  32.) 
Unabh&ngig  von  einer  im  yergangenen  Jahre  erfolgten  Mittheilung  Eichhorst's 
über  die  günstige  Wirkung  des  Antipyrins  bei  Diabetes  insipidus  hat  O.  im 
städtischen  Krankenhause  lu  Dresden  drei  an  dieser  Erkrankung  leidende  Pat. 
mit  Antipyrin  behandelt.  Die  Wirkungen  des  Medikamentes,  an  3  Tabellen  dar- 
gestellt, sind  im  höchsten  Grade  in  die  Augen  springend.  Bei  dem  einen  Pat.,  wel- 
cher täglich  9  Liter  farblosen  Urin  entleerte  von  1001  spec.  Gewicht,  wurde  durch 
die  Antipyrinkur  ein  an  Farbe,  Menge  und  specifischem  Gewicht  normaler  Harn 
erzielt.  Bei  einem  25jährigen  Mädchen,  welches  von  Kindheit  auf  an  dieser  Er- 
krankung litt,  enielte  das  Antipyrin  noch  nach  so  langjährigem  Bestehen  des 
Leidens  das  Herabgehen  der  Urinquantität  von  10  Liter  auf  3  Liter,  wobei  aller- 
dings  das  specifische  Gewicht  nicht  sunahm.  In  einem  3.  Falle  wurde  wenigstens 
deutlich  eine  Verminderung  der  Urinmenge  ersielt;  in  diesem  Falle  hatten  Anti- 
febrin  und  Fhenacetin,  sur  Kontrolle  angewandt,  keinen  Erfolg.  Li  allen  Fällen 
wurde  das  Antipyrin  zu  3 — 6  g  pro  die  gegeben,  eine  leichte  Intoxikation  wurde 
nur  einmal  beobachtet.  Alle  3  Pat.  blieben  schließlich  nach  Aussetzen  des 
Mittels  noch  einige  Wochen  in  Beobachtung;  auch  während  dieser  Zeit  blieb  die 
Urinmenge  in  denselben  Grenzen.  Sehr  wünschenswerth  wäre  es  jedenfalls,  wenn 
auch  noch  nach  einem  größeren  Zeiträume  aber  den  weiteren  Verlauf  berichtet  würde. 

RosIb  (Breslau). 

29.  H.  A.  Wildermuth  [Stuttgart].     Amylenhydrat   gegen   Epilepsie. 

(Neurolog.  Centralblatt  1689.  No.  15.) 
W.  wandte  Kahlbaum'sches  Amylenhydrat  bei  30  männlichen  und  36  weib- 
lichen Epileptikern  an,  wobei  sich  in  der  überwiegenden  Mehriahl  ein  günstiges 
Resultat  ergab.  Die  Einzeldose  des  Mittels  betrug  2—4,  die  Tagesdose  5 — 8  g. 
Sehr  werthYoll  ist  es  bei  gehäuften  Anfällen,  bei  schwerem  i^tat  du  mal,  wo  man 
es  unverdünnt  subkutan  beibringen  kann  (1  Grammspritie  »  0,8  g  Amylen).  Femer 
ist  es  indicirt  bei  starkem  Bromismus,  der  ein  seitweises  Aussetsen  der  Brom- 
präparate erfordert;*  bei  Epilepsia  nocturna  empfiehlt  Verf.  einen  abwechselnden 
Gebrauch  mit  Brom,  in  frischen  Fällen  mit  Atropin  zusammen,  und  bemerkt,  dass 
Amylenhydrat  bei  jener  besser  cu  wirken  seheint  als  bei  den  Formen  der  Epilepsie,  in 
welchen  die  Anfälle  bei  Tag  und  Nacht  in  weniger  regelmäßiger  Weise  vorkommen. 
Bei  längerem  Gebrauche  des  Mittels  zeigt  sich  anhaltende  Schlafsucht,  der  man 
aber  durch  Darreichung  desselben  in  möglichst  gebrochener  Gabe  vorbeugen  kann. 
Seltener  sind  Verdauungsstörungen,  Obstipation  und  Appetitmangel.  Bei  längerer 
'Anwendung  des  Amylenhydrat  lässt  seine  antiepileptische  Wirkung  nach. 

Jb  Buhemann  (Berlin). 

30.  C.  Laufener.     Über  die  Heilwirkung  des  Rubidium-Ammonium- 

Bromid.    (Vorläufige  Mittheilung.) 

(Pester  med.-chir.  Presse  1889.  No.  27.) 
Der  Energie  der  therapeutischen  Wirkung  nach  folgen  sich  1)  Kalium-,  2)  Na- 
trium- und  3)  Lithiumbromid.    In  chemischer  Besiehung  besteht ,  was  Atomgewicht 
und  Positivität  betrifft,  dieselbe  Beihenfolge.    L.  suchte  desshalb  nach  einer  Brom- 
Tcrbindung  mit  einem  Metall  von  noch  größerem  Atomgewicht  und  noch  größerer 
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Positivitfit  in  der  Hoffnung,  dass  dieselbe  auch  größere  therapeutische  Wirkungen 
entfalten  werde,  als  die  bis  jetzt  vorhandenen.  Als  geeignet  hienu  erwies  sieh 
nach  den  Versuchen  von  KarloTSiky  das  RubidiumbromicL  Die  Darstellung 
des  reinen  Rubidiumbromids  in  größeren  Quantitäten  machte  allerdings  Schwierig- 
keiten und  stellte  desshalb  L.  seine  Versuche  mit  dem  leichter  gewinnbaren  Ru- 
bidium-Ammonium-Bromid  (bezogen  von  Kahlbaum- Berlin)  an.  Von  22  Personen, 
welche  das  Mittel  erhielten,  litten  12  an  epileptischer  Seelenstdrung,  5  an  gemeiner 
Epilepsie,  2  an  Hysterie,  1  an  Hirnsyphilis,  1  an  Leberparalyse.  Bei  13  Epi- 
leptikern war  die  Zahl  der  Anfälle  geringer  oder  so  groß,  als  bei 
Anwendung  der  anderen  3  Brompräparate.  Gering  oder  nicht  lu beuitheilen 
war  die  Wirkung  bei  3  Personen  und  unwirksam  blieb  das  Mittel  bei  einer  Per^ 
son.  Die  wirksame  Dosis  beträgt  2,0  und  die  größte  Dosis  5,0.  Das  Gramm 
kostet  9  Kreuzer.  Zum  Schlüsse  reservirt  L.  sich  das  Prioritätsrecht,  aueh  die 
Cäsium  Verbindung  des  Broms  ähnliehen  Versuchen  zu  Grunde  zu  legen. 

A.  Gramer  (Eberswalde). 

31.  Bourneville.     Recheiches  cliniques  et  thirapeutiques  sur  Vkpi- 

lepsie,  rhyst^rie  et  Pidiotie. 
Paris,  1889.  (Publications  du  Progrös  m^d.  Vol,  IX.) 

Der  erste  Theil  bringt  den  Jahresbericht  yon  Bic6tre  pro  1888  mit  Bemerkun- 
gen aber  Einzelheiten  der  Idiotenbildung  und  -Pflege. 

Der  zweite,  klinische  Theil  berichtet  unter  anderen  kasuistischen  Mittheiluo- 
gen  über  einige  weitere  Fälle  von  »Idiotie  cr^tinoide  avee  eaohexie  pachydermiquc« 
(Kretinismus  mit  Myxödem)  (s.  hierflber  d.  Centralbl.  1887  p.  750).  Dass  in  der 
Ätiologie  der  Idiotie  und  verwandter  Zustände,  wie  auch  bei  den  Psychosen,  die 
Blutsverwandtschaft  als  solche  keine  Rolle  spielt,  vielmehr  nur  die  Hcirath  unter 
erblich  belasteten  Verwandten,  wird  bestätigt. 

Ein  besonderes  Kapitel  ist  der  Nachprüfung  der  Angaben  von  Lasögue  ge- 
widmet, wonach  Asymmetrie  der  Gesichtshälften  bei  der  idiopathischen  Epilepsie 
eine  nahezu  konstante  Erscheinung  ist  Unter  30  Messungen,  vorgenommen  an  Gips- 
abgössen  von  Epileptikerbüsten,  ergab  sich  in  29  Fällen  von  idiopathischer  Epi- 
lepsie (bestätigt  durch  die  Sektion)  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Asymmetrie 
der  Stirn,  des  Gesichts  oder  beider,  häufig  mit  Schiefstellung  der  Nase,  des  Mun- 
des, des  Kinnes.  Da  es  sich  vielfach  um  ganz  jugendliche  Individuen  handelte, 
bei  denen  die  Nähte  an  der  Schädelbasis  noch  nicht  verknöchert  waren,  trifft  die 
Lasögue'sche  Erklärung  nicht  zu,  welche  den  Grund  für  diese  Asymmetrie  in 
abnormem  Verknöcherungsmodus  an  der  Schädelbasis  sucht.  Vielmehr  li^  der- 
selben eine  primäre  Asymmetrie  der  Himhälften  zu  Grunde,  so  dass  die  Asym- 
metrie des  Schädels  keinesfalls  als  Ursache  der  Epilepsie  anzusehen  ist 

Bemerkenswerth  sind  die  Temperaturkurven  in  einem  Falle  von  Epilepsie: 
während  einer  Serie  von  Anfällen  mit  freien  Zwischenräumen  überstieg  die  Tem- 
peratursteigerung nicht  1  ^,  während  im  Status  epilepticus  ohne  freie  Interralle 
mehrere  Tage  hindurch  hohe  Temperaturen  bis  40,6°  bestanden.  Vom  Bromniokel 
hat  Verf.  bei  Epilepsie  nur  Ungünstiges  gesehen. 

Im  Anhang  werden  einige  Fragen  administrativer  Natur  behandelt. 

Tneiek  (Marburg). 

32.  Sperling  und  Kronthal.     Eine  traumatische  Neurose  mit  Sektions- 

befund. 
(Neurolog.  Centralbktt  1889.  No.  11  u.  12.) 
Bei  einem  42jährigen,  hereditär  unbelasteten  Bremser  entwickelte  sich  wenige 
Wochen  nach  einer  durch  Eisenbahnzugkollision  erlittenen,  mäßigen  Quetschung 
des  Kopfes  und  Unterleibes  folgendes  Krankheitsbild:  Psychische  Depression, 
melancholische  Gemüthsstimmung,  Defekt  der  InteUigens  und  des  Gedächtnisses, 
Kopfschmers,  Rückenschmerz,  Parästhesien  in  den  Händen  und  Füßen,  Augen- 
flimmern,  Ohrensausen  und  Ohrenschmenen.  Die  motorische  Kraft  der  Arme 
und  Beine  war   erheblich  herabgesetst  bei  kräftigem  Verhalten  der  Muskulatur. 
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Es  fanden  deh  Druekschmenpunkte  am  Supraorbitalis  und  Oeoipitalis  major.  Das 
Knieph&nomen  war  gahr  sehwaeh,  die  Poteni  fast  erloschen.  Die  Gefftße  leigten 
fortschreitende  Sklerosirung.  Durch  hypnotische  Suggestionen  wurden  die  Be- 
schwerden wesentlich  gebessert 

Die  Sektion  ergab  hochgradige  Sklerose  mit  stellenweise  hyaliner  und  fettiger 
Degeneration  des  gesammten  Arteriensystems  mit  besonders  starker  Betheiligung 
der  Hirn-  und  Rückenmarksgefi&ße ;  eigenthamliche  Entartung  des  Sympathicus- 
Stammes;  im  Rückenmarke  fleckenweise  Degeneration  leichten  Grades  in  allen 
Gebieten  der  weißen  Substani,  Entartung  der  Ganglienzellen  in  einer  kursen  ab- 
norm konfigurirten  Partie  des  Dorsalmarkes,  kleine  Hftmorrhagie  im  mittleren 
Dorsalmark. 

Wenn  sich  auch  die  Rackenmarksdegenerationen  als  Folge  der  starken  GefÜLß- 
erkrankung  zwanglos  erklären,  so  bleibt  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  letz- 
teren, falls  man  den  Unfall  hierfar  ätiologisch  zu  yerwerthen  sucht,  noch  ungelöst. 

J»  Ruhemann  (Berlin). 

33.  A.  Hagen.     Über  einen  Fall  von  Lähmung  der  Schultermusku- 
latuT  und  des  Serratus  anticus  major  nach  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus. (Aus  der  med.  Klinik  zu  Erlangen.) 

(Manchener  med.  Wochenschrift  18S9.  No.  25.) 
Atrophische  Muskellähmungen  nach  Gelenkleiden,  akuten  wie  chronischen, 
sind  früher  bereits  von  Senator  und  Jung,  letzthin  besonders  von  Charcot 
beschrieben,  welch  letzterer  sie  in  geistreicher  Weise  auf  einem  »reflektorisch-spi- 
nalen«  Wege  entstehen  läsat,  dergestalt,  dass  das  erkrankte  Gelenk  durch  sensible 
centripetale  Bahnen  einen  Reiz  auf  die  trophischen  Centren  der  VorderhOmer  aus- 
übe und  damit  die  Atrophie  der  regionären  Muskeln  befördere.  Gegen  diese  An- 
schauung macht  H.  besonders  Fehlen  der  Entartungsreaktion  in  den  atrophischen 
Muskeln  geltend.  Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  besonders  spricht  der  ganze 
Verlauf  dagegen,  die  Muskeln  werden  nicht  nach  dem  Vertheilungsgebiete  einzelner 
NerTcn,  sondern  nach  der  örtlichen  Anordnung  um  das  Gelenk  ergriffen  und  femer 
scheint  der  Atrophie  ein  Zustand  entzündlicher  Erkrankung  vorauszugehen.  Be- 
stärkt findet  sich  H.  in  dieser  Anschauung  durch  einen  Fall,  in  dem  im  Anschluss 
an  einen  schweren,  akuten,  recidivirenden  Gelenkrheumatismus  hauptsächlich  des 
rechten  Schultergelenkes  sich  Atrophie  des  Serratus  antic.  major,  latissim.  dorsi 
und  pectoralis  neben  geringeren  Atrophien  der  anderen  Schultergürtelmuskeln  ent- 
wickelten. 

Bemerkenswerth  dabei  waren  im  zweiten  Anfalle  schwere  cerebrale  Erschei- 
nungen und  im  dritten  die  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Oberarmes  und  der  rech- 
ten Rückenhälfte.  Die  Untersuchung  ergab  nicht  völlige  Übereinstimmung  zwischen 
Lähmung  und  Atrophie  in  den  betroffenen  Muskeln.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
war  normal,  sonstige  nervöse  Symptome  fehlten,  Sensibilität  und  Reflexe  normal 
H.  glaubt  aus  der  Schmerzhaftigkeit  vor  und  der  Summe  der  nervösen  Symptome 
während  der  Lähmung  daran  festhalten  zu  können,  dass  die  Muskeln  selbst  und 
nicht  die  Nerven  den  Sitz  der  Erkrankung  bilden.  Honigmaiin  (Gießen). 

34.  O.  Domblüth.     Anatomische    Untersuchung    eines    Falles    von 

amyotrophischer  Lateralsklerose. 

(Neurolog.  CentralblaU  1S89.  No.  13.) 
Bei  einer  56jährigen  Frau,  welche  cirkuläres  Irresein,  spastische  Paresen  und 
myotrophische  Störungen  der  Extremitäten  dargeboten  hatte,  ergab  die  Obduktion 
Intaktsein  des  Gehirns,  dessen  Windungen  etwas  atrophisch  waren,  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  und  Atrophie  der  Vorderhörner  (amyotrophische  Lateral- 
sklerose). Außerdem  fanden  sich  Hyperämie  des  grauen  Bodens  der  Oblongata 
und  des  Pons,  frische  Hämorrhagien  im  Gebiete  des  hinteren  Vagus-,  des  Hypo- 
glossus-,  des  Glossopharyngeus-,  und  inneren  Acusticuskemes,  Atrophie  der  Kerne 
des  Hypoglossus,  vorderen  Vagus,  vorderen  Glossopharyngeus,  Facialis  und  des 
Trigeminus  (motorischer  Kern),  endlich  eine  ältere  Blutung  in  dem  rechten  Hauben- 
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iheil  der  BrQeke  vor  dem  Faeialiekem  mit  sekund&rer  aufsteigender  Atrophie  des 
rechten  hinteren  Längsbandels.  J«  Bahemann  (Berlin). 

35.  B.  SohulB  (Braunschweig).     Sklerodermie,  Morbus  Addisonii  und 

Muskelatrophie. 

(Neurolog.  Centralblatt  1889.  No.  12— 1 4.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Sklerodermie  mit  Broniekrankheit    und 
Muskelatrophie,   der  einen  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  19jShrigen  Knecht 
betraf  und  durch  seinen  auffallend  schnellen  Verlauf  [17  Wochen)  ausgeMiefanet 
war.    Der  Tod  erfolgte  durch  Herslähmung. 

Außer  den  Veränderungen  der  Haut,  hochgradiger  Degeneration  fast  des  ge- 
sammten  Myocards  und  mäßigen  Erkrankung  der  linken  Hand  fand  sich  Degene- 
ration der  vorderen  Rückenmarkswuneln  und  der  größeren  peripherischen  Kerven- 
stämme,  des  N.  radial.,  ulnar.,  peroneus  in  stärkerem  Orade,  des  N.  crural.  und 
isehiadic.  in  geringerem  Maße,  so  wie  Atrophie  der  Muskelfasern  mit  interstitieller 
Bindegewebswucherung  am  Deltoides  (Myositis  interstitiaUs). 

Verf.  meint,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  vorderen  Wuneln,  wahr- 
scheinlich auch  die  Spinalganglien,  welche  letzteren  leider  nicht  untersucht  wurden 
und  die  peripherischen  Nerven  primär  erkrankt  wären.  Durch  das  Mitergriffensein 
der  vasomotorischen  Nerven  habe  sieh  die  ödematGse  Durchtränkung  der  Haut 
und  Muskeln,  so  wie  die  Pigmentation  herausgebildet.  Im  zweiten  Stadium  der 
Erkrankung  komme  es  dann  in  Folge  der  Läsion  der  trophischen  Nerven  lu  den 
Schrumpfungs-  und  Degenerationserscheinungen  der  Haut  und  der  Muskulatur 
(auch  der  des  Henens).  J«  Bahemann  (Berlin). 

36.  Török.    Zur  Liehen  ruber-Frage. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1889.  No.  3.) 
T.  kommt  an  der  Hand  eingehender  Litteraturstudien  und  durch  die  Beobach- 
tung eigener  Fälle  zu  folgendem  Resultat:  1)  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie 
und  Liehen  ruber  acuminatus  Hebra-Kaposi  sind  verschiedene  Erkrankungen. 
2)  Liehen  ruber  acuminatus  und  Liehen  ruber  planus  sind  verwandte,  aber  nicht 
identische  Krankheiten. 

T.  scheidet  mit  Unna  eine  Form  des  Liehen  acuminatus  ab,  welche  sich  durch 
akuteres  Einsetzen  der  Anfangssymptome  und  stärkere  neurotische  Erscheinungen 
charakterisiren.  K»  Heraheimer  (Frankfurt  a/M.). 

37.  Bona.     Hochgradige  Ichthyosis  im  Säuglingsalter. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1889.  Hft.  3.) 
Für  die  Frage  nach  der  Existenz  einer  Ichthyosis  foetalis  ist  ein  von  dem 
Verf.  beobachteter  Fall  frühzeitiger  Ichthyosis  bei  einem  11  monatlichen  Kinde 
bemerkenswerth.  Der  Fall  beansprucht  dadurch  erhöhtes  Interesse,  dass  der  An- 
fang auf  die  ersten  Lebenswochen  zurückzuführen  ist.  Die  Krankheit  entwickelte 
sich  partiell  imd  schritt  unter  den  Augen  des  Beobachters  weiter  vor.  Das  aus 
derselben  Familie  stammende  erste  Kind  erkrankte  in  viel  höherem  Maße  gleich 
nach  der  Geburt  und  ging  im  Alter  von  4  Monaten  an  hochgradiger  Ichthyosis 
zu  Grunde.  Joseph  (Berlin). 

38.  SchuBter.     Rheumatismus  gonorrhoicus  oder  Syphilis? 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft  3.) 
Als  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Rheumatismus  gonorrhoieus, 
weicher  meist  nur  ein  einzelnes  Gelenk  befällt,  werden  nieht  selten  Fälle  beobachtet, 
wo  nieht  nur  multiple  Gelenkentsündnngen,  sondern  auch  Iritis,  Endo-  und  Pen- 
cftfditis,  Entzündungen  des  Calcaneus,  der  Tuberositas  tibiae,  des  Stemum  oder 
des  Os  saerum,  das  Symptomenbild  kompliciren.  S.  glaubt  nach  seinen  Erfahrun- 
gen und  vor  Allem  nach  seinen  therapeutischen  Erfolgen,  dass  hierbei  stets  Syphilis 
mitspiele.  Er  theilt  einige  Krankengeschichten  mit,  aus  welchen  dies  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  hervorgeht    Zwar  hält  er  nicht  jede  Arthritis  gonorrhoica  für 
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syphilitiflchen  Unprungg,  einige  Fälle  aber,  welche  man  bis  jetst  als  Rheumatismus 
gonoirhoicus  auffasste,  sind  mit  ihren  hervorstechenden  Erscheinungen  Manifesta- 
tionen syphilitischer  Erkrankung.  Joseph  (Berlin). 

39.  Bender,     tlbei  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe. 

(Vierteljahrsschrift  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1889.  Hft.  3.) 
Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  er  theils  in  der  Bonner  Klinik, 
theils  in  seiner  eigenen  Praxis  mit  den  Ton  Gas  per  empfohlenen  kannelirten 
Sonden  gemacht  Er  beieichnet  diese  Behandlung  als  einen  entschiedenen  Fort- 
schritt in  der  rationellen  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe  imd  kann  die  gün- 
stigen Resultate  Gas  per  *s  im  Großen  und  Ganien  bestätigen.  Zum  Bestreichen 
der  Sonde  benutzte  er  die  folgende  Salbe :  Arg.  nitr.  0,5,  Solv.  in  minim.  quantit., 
Aq.  dest.  M.  c,  Lanolin,  puriss.  anhydr.  35,0  et  OL  oliv,  puriss.  15,0. 

Joseph  (Berlin). 

40.  E.  Baierlacher  (Nürnberg).     Die  Suggestionstherapie  und  die  an- 

geblichen Gefahren  bei  Anwendung  derselben. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  31.) 

Die  vorliegende  Publikation  ist  eine  Kritik  der  Äußerungen  Binswanger's 
(Therapeutische  Monatshefte  1889),  wonach  die  Hypnose  nur  bei  gewissen  hysteri* 
sehen  Krankheitsformen  und  nicht  mehr  lu  yerderbenden  Fällen  zul&ssig,  vor  aus- 
gedehnterer Anwendung  der  Hypnose  zu  warnen  seL 

Es  seien  nur  3  Beobachtungen  und  darunter  2  gerade  bei  Hysterischen,  auf 
welche  sich  Binswanger  hauptsächlich  stützen  könne.  Der  erste  dieser  Fälle 
könne  nicht  sehr  ernst  genommen  werden,  da  er  ein  neuropathisoh  schwer  belaste- 
tes Mädchen  betraf,  das  ein  halbes  Jahr  nach  den  Hypnotisirungen  hemiplegisch 
(Embolie?)  wurde.  Im  zweiten  Falle  reducire  sich  der  Schaden  auf  eine  —  über- 
dies durch  Suggestion  yermeidbar  gewesene  —  vorQbergehende  Scbläfrigkeit  und 
auch  im  dritten  Falle  sei  kein  dauernder  Nachtheil  eingetreten.  Auch  andere  Me- 
dikationen haben  unerwünschte  Nebenwirkungen. 

B.  hat  bei  160  Personen  über  400  hypnotische  Suggestionen  ausgeführt 
und  nur  einmal  einen  vorübergehenden  Nachtheil  (2stündlichen  Kopfschmerz) 
gesehen.  Es  sei  schon  ausgesprochen,  dass  Hysterische  sehr  schwer,  oft  gar  nicht 
hypnotisirbar  sind.  Neuralgien,  Dysmenorrhöen  etc.  Nichthysterischer  werden  das 
vorherrschende  Kontingent  für  die  Hypnose  mit  der  suggestiven  (nicht  mit  der 
Braid'schen)  Methode  abgeben.  Gänzlich  verwerflich  seien  die  Demonstrationen 
derartiger  Fälle  vor  einem  Auditorium.  In  der  Antwort  Charcot's  auf  eine  An- 
frage Über  Werth  und  Unwerth  der  hypnotischen  Suggestion  sieht  B.  einen  Wider- 
spruch, indem  Charcot  sagt,  die  Suggestion  erreiche  nicht  in  allen  Fällen  ihr 
Ziel,  es  käme  bei  männlichen  Hysterischen  dabei  zu  Konvulsionen,  das  Sugge- 
stionsverfahren dürfe  also  nicht  zu  einer  therapeutischen  Methode  erhoben  werden, 
könne  aber  auch  von  Nutzen  sein.  K«  Bettelhelm  (Wien). 

41.  Schuster«     Bemerkungen  über  die   therapeutische  Verwerthung 

dei  Hypnose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Juli.) 

Den  zahlreichen  Warnungen  vor  der  Einführung  der  Hypnose  in  die  Therapie, 
welche  in  der  letzten  Zeit  die  Litteratur  erfüllten,  stellt  Verf.  wiederum  eine  warme 
Empfehlung  entgegen.  Er  führt  aus  der  Zahl  der  von  ihm  durch  Hypnose  ge- 
heilten FäUe  mehrere  an,  welche  recht  wesentliche  Resultate  aufweisen.  So  heUte 
er  eine  Amenorrhoe  auf  nervöser  Basis  nebet  psychischer  Verstimmung  dauernd 
hierdurch,  eben  so  einen  Fall  von  hartnäckiger  Syphilophoboe,  einen  Fall  von 
Morphinismus  (lOmonatliche  Beobachtung),  und  erzielte  Besserung  der  Symptome 
eines  an  multipler  Sklerose  Erkrankten.  Verf.  erwähnt  hierbei  mit  diesem  letzten 
Resultate  einen  bis  dahin  der  Einführung  der  Hypnose  in  die  Therapie  abgeneig- 
ten bewährten  Kliniker  zur  nunmehrigen  Beachtung  ihrer  Bedeutung  bekehrt  zu 
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haben.  Die  allgemeinen  Betrachtimgen,  die  S.  der  Veröffentlichung  seiner  F&Ue 
vorhergehen  l&sst,  leigen,  dass  er  geneigt  ist,  einen  großen  Theil  der  therapeuti- 
schen Resultate,  welche  durch  scheinbar  örtliche  und  körperliehe  Kuren  ersielt 
werden,  wie  diejenigen  der  Bäder  und  Brunnenkuren,  der  £lektrieit&t,  der  Massage 
und  sahlreieher  Medikamente  einiig  und  allein  auf  Rechnung  der  Suggestion  sei- 
tens des  Fat.  su  setien,  der  in  Folge  des  Glaubens  an  den  Arzt  und  sein  Heil- 
verfahren thatsächlich  nur  auf  psychischem  Wege  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf 
sein  körperliches  Leiden  erf&hrt.  Sollten  aber  derartige  Betrachtungen  nicht  dazu 
führen,  auf  den  bisherigen  therapeutischen  Wegen  weiter  su  wandeln,  selbst  in 
der  Überzeugung,  damit  zum  Theil  nur  psychisch  heilend  su  verfahren  und  zu 
versuchen,  auch  ohne  Hypnose  durch  die  bisher  flbliche  Heilmethode,  wenn  auch 
nur  suggestiv  auf  den  Fat  einzuwirken?  Bosiii  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

42.  W.  Leube,     Specielle   Dia^ose  der  inneren  Krankheiten.     Ein 

Handbuch  fui  Ärzte  und  Studirende. 
Leipzig,  F.  C«  W.  Yogel,  1889. 

Wenige  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des  Handbuches  von 
L.  ist  die  zweite  Auflage  in  unver&ndertem  Abdruck  erschienen.  Wenn  auch  der 
Werth  einer  solchen  Arbeit  nicht  ohne  Weiteres  nach  dem  äußeren  Erfolge  beur- 
theilt  werden  darf,  so  mag  doch  der  Autor  sich  denselben  als  eine  Anerkennung 
seiner  Bemühung  anrechnen,  den  Studirenden  und  den  Ärzten  aus  seiner  reichen 
langjährigen  klinischen  Thätigkeit  ein  Handbuch  gegeben  zu  haben,  aus  welchem 
jeder  Leser  sich  belehren  kann. 

Die  allgemeinen  Grundsätze,  welche  der  Verf.  als  maßgebend  far  die  Dia- 
gnostik betrachtet,  sind  in  der  Einleitung  kurz  aus  einander  gesetzt,  dieselben 
erläutern  zugleich  die  Art  und  Weise,  in  welcher  L.  seinen  klinischen  Unterricht 
ertheilt.  Als  nothwendig  sind  beim  Leser  vorausgesetzt  die  Kenntnis  und  prak- 
tische Beherrschung  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  sowohl  der  physikali- 
schen als  der  chemischen,  bakteriologischen  und  mikroskopischen. 

In  der  vorliegenden  ersten  Hälfte  des  Werkes  werden  die  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  großen  Gefäße,  der  Respirations-,  der  Unterleibsorgane,  der  Ham- 
organe,  der  Nebennieren  und  des  Peritoneums  abgehandelt. 

Mit  lebhaftem  Interesse  wird  sich  der  Leser  mit  dem  Inhalt  des  werthvoUen 
Buches  beschäftigen  und  sich  erfreuen  an  der  streng  wissenschaftlichen,  gewissen- 
haften, gleichmäßigen  Abrundung  des  Krankheitsbildes.  Die  Darstellung  ist  bei 
aller  Kürze  erfrischend  klar,  berührt  die  wissenschaftlichen  Streitfragen  nur  in 
so  weit,  als  sie  nothwendigerweise  besprochen  werden  müssen,  ohne  jedoch  ver- 
wirrend zu  wirken,  so  dass  gerade  für  den  Studirenden,  dem  ja  noch  jede  eigene 
Erfahrung  abgeht,  der  Werth  des  Buches  ein  großer  ist.  Aber  auch  der  Praktiker, 
dem  ein  kritischer  Blick  zu  eigen,  wird  den  Meister  anerkennen  und  ihm  mögen 
so  manche  praktische  Winke  und  die  hier  und  da  eingestreuten  kurzen  Kranken- 
geschichten beim  Studium  des  Buches  willkommen  sein.  Zur  rascheren  Orientirung 
dienen  kurze  Randbemerkungen. 

Der  ganzen  Anlage  des  Buches  nach  wird  man  sich  freuen  dürfen  auf  die 
zweite  Hälfte  des  Werkes,  welche  die  Diagnose  der  Infektions-  und  Konstitutions- 
krankheiten, so  wie  diejenige  der  Krankheiten  des  Nervensystems  umfassen  soll. 

Seifert  (Würzburg). 

Originslmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (W.  Wilhelmstraße  57/58),  oder  an 
die  Yerlagshandlung  BreÜkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  «nd  Yerlaf  tob  Bnitkopf  it  H&rtel  in  LAipsig. 

Hienn:  Medielnlgelier  Anieiger« 
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laludtt  1.  V.  OH*Ck^Wtkit  Innenration  des  Magens.  —  2.  CBiu,  HydroxyUmin 
und  Natrtumnitrit.  —  3.  v.  LimbiCk,  Chlorsäure  Salze.  —  4.  Peultson,  Stryehnln.  — 
•'».  Ugketti  nnd  Aloaze,  Toxische  Wirknng  der  exspirirten  Luft  —  6.  Tizzoal  und  Cat- 
tMi,  Tetanusbseillen.  —  7.  Katfaier,  Infektlosiat  des  Fleisches  tuberkuldser  Rinder.  — 
S.  V.  PetlMkofer,  Cholera.  —  9.  Uffelmaai»  Desinfektion  infektiöser  Stuhlentleerungen. 
—  10.  Bianchl,  Antisepsis  hei  Variola.  —  11.  Uurent,  Mastitis  bei  Männern.  — 
12.  eiiles  de  la  Tottrette  und  Gathelineau,  Ernährung  hei  Hysterie.  —  13.  Heryng, 
Elektrische  Durchleuchtung  der  Highmorshöhle. 

14.  Hflgerstodt»  Aortenaneurysma.  —  15.  Eugoa  Fraenkel,  Beiträge  tur  Pathologie  des 
Oefißsystems.  t)  Sponunruptur  der  Aorta,  h)  Ptimtres  Herzsarkom. —  16.  Hanau,  Akti- 
nomykose.  —  17.  FletsingOf,  Puerperale  Septikimie.  —  18.  F.  Wolfl,  Meningitis  oerehro- 
spinalis.  —  19.  Herz,  Natr.  salieyl.  hei  Pleuritis.  —  20.  Navratii»  Behandlung  Jackson- 
scher Epilepsie.—  21.  Eiteniokr,  Syphilitische  Erkrankung  der  Hinterstrange.  —  22.  Nonne, 
Mangel  des  Patellarreflexes. 

Bücher- Anzeigen :  23.  Baumgarloa,  Lehrbueh  der  pathologischen  Mykologie.  2  Theile. 

Braun  schweif  1890. 

1 .  Th.  V.  Openohowski  (Dorpat).     Über  die  Innervation  des 

Magens. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  35.) 
V.  O.  ist   nach    yieijährigen   sich    auf  900    Einselvenuche  er- 
streckenden Experimenten  bei.  der  Mageninneivation  zu   folgenden 
Schlüssen  gelangt: 

1)  Zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Magens,  zu- 
weilen auch  tiefer,  entsteht  eine  Mittelfurche,  die  bis  zur  Beendigung 
der  Bewegungsphase  stehen  bleibt.  Letztere  besteht  in  einer  von 
der  genannten  Mittelfurche  bis  zur  P.  pyloric.  hinüberziehenden,  am 
Antrum  sich  besonders  markirenden  Peristole.  Das  obere  Drittel  des 
Magens  bleibt  unbetheiligt.  Cardia  und  Pylorus  zeigen  abwechselnd 
Öffnung  und  Schließung.  Verf.  führt  diese  Bewegungen  auf  die 
Gegenwart  gewisser  Ganglienzellengruppen  zurück,  von  denen  er  an 
der  Cardia  bis  11,   am   Pylorus   7  zählen  konnte.     Die  Verbindung 
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de«  Magenkörpen  mit  dem  Centralnervensystem  geschieht  einmal 
von  Bahnen,  die  vom  Yierhügel  ausgehend  durch  das  Rückenmark 
ziehen  und  im  unteren  Theil  des  Brustmarkes  durch  den  Grenz- 
Strang  ausstrahlen.  (Beizung  erieogt  Vermeiimng  der  Peristaltik.) 
Sodann  durch  Bahnen,  die  im  oberen  Theile  des  Brustmadces  und 
im  Sympathicus  und  Splanchnicus  verlaufen.  Automatische  Bewe- 
gungen der  Cardia  erfolgen  durch  die  erwähnten  Granglienxellen. 
SchlieBung  der  Cardia  wird  durch  Reaning  der  lunteren  Partie  der 
Vierhügel  vermittelt  (das  Genauere  s.  Original).  Öffnung  der  Cardia 
erfolg^  durch  die  im  Rückenmark  und  GrroBhim  g^l^enen  Centren. 
Erstere  liegen  im  oberen  Rückenmarkstheil  bis  zum  5.  BrustwirbeL 
Das  Centrum  im  Gehirn  liegt  in  dem  Bezirke,  wo  sich  das  vordere 
untere  Ende  des  Nucleus  caudatus  mit  dem  Nucleus  lentiformis  ver- 
einigt, nahe  der  vorderen  Kommissur.  Von  dieser  Stelle  an  gesellen 
sich  die  Fasern  zu  der  Vagusbahn  bis  zum  unteren  Viertel  des  Öso- 
phagus. Dort  sammeln  sie  sich,  verlassen  den  Stamm  der  Vagi  und 
treten  mit  den  genannten  Ganglienzellen  in  Verbindung.  Die  ge- 
nannten Fasern  hat  v.  O.  bereits  früher  unter  dem  Namen  Dilatator 
cardiae  beschrieben. 

Das  automatische  Spiel  des  Pylorus,  wahrscheinlich  von  den  da- 
selbst liegenden  Ganglienhaufen  abhängig,  kann  central  durch  Reizung 
der  Vierhügel  hervorgerufen  werden.  Die  Hauptbahn  geht  durch 
die  Vagi,  aber  auch  das  Rückenmark.  Die  hemmenden  Centn  liegen 
in  den  Vierhügeln  und  Oliven,  der  weitere  Weg  geht  durch  das 
Rückenmark.  An  einer  neben  dem  Centrum  des  Nerv,  dilatat.  car- 
diae liegenden  Stelle  kann  die  Pylorusbewegung  gehemmt  werden. 
Das  Centrum,  welches  Öffnung  der  Cardia  bedingt,  ruft 
Kontraktion  des  Pylorus  hervor. 

2)  hat  sich  Verf.  mit  dem  Vorgang  bei  dem  Brechakt  beschäftigt. 
Der  Magen  ist  dabei  aktiv  betheiligt,  wie  Versuche  mit  Para- 
lysirung  des  Magens  lehrten. 

3)  Unter  dem  Einfluss  von  Emeticis  beginnt  zunächst  starke  Un- 
ruhe der  Gedärme,  dann  Schluss  des  Pylorus,  dann  Unruhe  der 
Magenwand,  welche  von  der  Pars  pylorica  beginnend  sich  später  am 
unteren  und  mittleren  Drittel  des  Magenkörpers  kund  giebt  und  in 
Kontraktion  übergeht,  am  stärksten  an  der  Pars  pylorica  ausgesprochen. 
Gleichzeitig  dehnt  sich  das  obere  Drittel  an  der  Cardia  kegeUormig 
aus,  so  dass  der  Magen  eine  Bimform  erhält.  Pylorus  und  Pars  py- 
lorica bilden  den  wichtigsten  Antheil  beim  Brechakte. 

4)  Nach  vollständiger  Zerstörung  der  Vierhügel  kann  durch  Apo- 
morphin  kein  Erbrechen  mehr  hervorgerufen  werden,  wohl  aber 
Brechbewegungen.  Cupr.  sulfuric.  dagegegen  eneugt  unter  diesen 
Umständen  Erbrechen,  es  giebt  demnach  zwei  centrale  Angriffqiunkte. 
Das  Erbrechen  der  ersten  Gruppe  wird  unmöglich  durch  Zerstörung  der 
Vierhügel,  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  bis  zum  5.  Wirbel 
)sn/\v  der  Vorderstränge,  Durohschneidung  der  Grenzstränge  in  der 
i.oho  der  6.  und  7.  Rippe,  durch  AusreiBung  der  6.  und  8.  Wurzel 
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▼ollstindige  Durchtrennuiig  der  Splandinici.  Für  die  2.  Gruppe  der 
Breokmitlel  (Tart.  stib.,  Cupram  snlf.)  liegt  der  Termittelnde  Weg 
nur  in  Aen  Vagis.  Schließlich  können  die  genannten  Bahnen  oder 
Centra  auch  Tikariirend  fßr  einander  eintreten,  r.  O.  erwartet  aas 
seinen  Experimenten  auch  ein  beteeres  Verständnis  der  Terschiedenen 
Neurosen  des  menschlichen  Magens.  Boas  (Berlin). 


2.    0.  Binz.      Narkotische    Wirkungen    von    Hydroxylamin 

und  Natriumnitrit. 

(Virehow's  Arthiv  Bd.  CXVni.  Hft  1.  p.  121.) 
B.  widerlegt  in  dieser  Abhandlung  experimentell  den  von  Lewin 
gegen  die  B.'sche  Erklärung  der  Hydroxylaminwirkung  gerichteten 
Einwand,  wonach  die  auch  von  L.  in  Übereinstimmung  mit  B.  be- 
obachteten nariLotischen  Erscheinungen  nur  die  Folge  des  Entstehens 
großer  Mengen  von  Methämoglobin  und  Hämatin  seien;  da  hierdurch 
die  größere  Masse  des  Blutes  sum  Gktsaustausch  untauglich  geworden 
sei,  könne  das  Gehirn  nur  unvollkommen  ernährt  werden. 

Dass  die  partielle  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  aber  mit  dem 
narkotischen  Zustand  nicht  susammenhänge,  beweist  nunmehr  B.  an 
Fröschen,  denen  er  das  Blut  durch  Ausspülung  mit  indifferenter 
ClNa-Lösung,  und  swar  deruugefilhr  elffachen  Quantität  ihres  Blut- 
volums, durch  Kochsalllösung  ersetit  hatte.  So  präparirte  Frosche 
bedurften  ca.  0,0025  salzsaures  Hydroxylamin  oder  0,01  Natrium- 
nitrit, um  in  wenigen  Minuten  alle  Zeichen  einer  reinen  Narkose 
herbeizuführen.  Die  Wirkungen  äuBerten  sich  genau  so  wie  früher 
an  den  unversehrten,  bluthaltigen  Thieren  aber  bereits  nach  kleineren 
Graben.  Das  Beibringen  sehr  vorsichtiger  Gaben  ermöglichte  es,  eine 
vollständige  Erholung  des  entbluteten  Frosches  von  der  Vergiftung 
eintreten  zu  sehen,  ähnlich  als  wäre  er  vorsichtig  chloroformirt  ge- 
wesen. Athmung  und  Herzthätigkeit  blieben  regelmäßig  in  gutem 
Gange,  wenn  das  Thier  bereits  in  tiefster  Narkose  da  lag. 

Also  auch  beim  entbluteten  lebenden  Thier  erzeugt  die  salpe- 
trige Säure,  stamme  sie  aus  dem  Nitrit  oder  aus  dem  Hydroxylamin,. 
bei  Torsichtiger  Anwendung  eine  Narkose,  welche  sich  von  der  durch 
Chloroform  erzeugten  nicht  unterscheidet. 

Für  die  praktische  Brauchbarkeit  kommt  es  bei  einem  chemi- 
schen Schlafmittel  in  erster  Reihe  darauf  an,  dass  wir  seinen  wir- 
kenden Theil  ohne  Schädigung  der  Einfuhr-  und  Transportorgane 
an  das  Oehim  heranbringen,  und  dass  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
das  Gehirn  allein  empfindlich  darauf  reagire.  Da  Hydroxylamin 
und  Natriumnitrit  wegen  ihrer  Alteration  des  Blutfarbstoffes  diese 
Eigenschaften  nicht  in  genügendem  Grade  besitzen,  haben  sie  nur 
theoretisches  Interesse. 

Die  zeidiche  und  quantitative  Wirkungsdifferenz  zwischen  Hy- 
droxylamin und  Natriumnitrit  erklärt  B.  durch  die  viel  raschere  Um- 
setzung des  ersteren  in  Berührung  mit  den  organischen  Geweben, 
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da  Hydroxylamin  viel  wenigei  beständig  ist  als  das  Natriumnitiit. 
Sehr  deutlich  seigte  sich  dies  beim  Mischen  beider  Körper  mit  inachem 
Kalbsblut  im  Verhältnis  von  1:3000.  Nach  einer  halben  Minute 
begann  das  Hydroxylaminblnt  bereits  deutlich  su  dunkeln,  während 
das  Nitritblut  erst  nach  einer  halben  Stunde  au  dunkeln  anfing. 

H.  Dreser  (Straßbuxg  i/E.). 

3.   K.  V.  Lixnbeck.      Über    die  Art    der   Giftwirkung   der 

chlorsauren  Salze. 

(Archiv  f^r  experim.  Pathologie  und  Phaimakologie.  XXVI.  Bd.  p.  39.) 
Die  Differensen  in  den  Angaben  von  Stockvis  und  Marchand 
über  die  Erscheinungen  der  Chloratvergiftung  hatte  Cahn  durch  seine 
vergleichenden  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  aufklärt,  in- 
dem er  nachwies,  dass  dieselben  auf  dem  differenten  Verhalten  dieser 
beiden  Thierarten  beruhen.  Auch  hatte  Cahn  bereits  die  schwerere 
Angreifbarkeit  des  Kaninchenblutes  durch  das  Chlorst  g^enüber 
dem  Hundeblut  erkannt  und  durch  verschiedene  experimentelle  Ein- 
grifie  die  Blutbeschaffenheit  des  Kaninchens  so  lu  ändern  versucht^ 
dass  dieselbe  derjenigen  des  Hundes  näher  käme.  Aber  auch  unter 
den  geänderten  Bedingungen  trat  beim  Kaninchen  die  Methämo- 
globinbildung nur  gelegentlich  ein. 

V.  L.'s  Versuche  betreffen  vor  Allem  die  verschiedene  Wider- 
standsfiLhigkeit  des  Blutes  vom  Menschen,  Hunde  und  Kaninchen 
gegen  Salze  überhaupt  und  speciell  g^en  das  chlorsaure  Natron. 
Zu  diesem  Zwecke  bestimmte  und  verglich  v.  L.  die  »isotonischenr 
Koncentrationen  (untere  isotonische  Grense)  der  verschiedenen  Blut- 
arten,  d.  h.  denjenigen  niedrigsten  Salzgehalt,  bei  welchem  die  rothen 
Blutkörperchen  noch  bestehen  können,  ohne  so  verändert  su  werden, 
dass  sie  ihren  Farbstoff  an  das  Plasma  abgeben.  Im  Blute  des  leben- 
den Thieres  wird  eine  derartige  Verdünnung  des  Plasma  nur  durch 
Einfuhr  destillirten  oder  sehr  salzarmen  Wassers  künstlich  hervor- 
zurufen sein.  Unter  gewöhnlichen  normalen,  wie  patholc^schen 
Verhältnissen  ist  das  Plasma  isotonisch  oder  in  geringem  Grade 
hypenuBotomsch.  —  Nach  v.  L.s  Versuchen  ist  beim  Kaninchen  der 
isotonische  Werth  des  Blutplasmas  merklich  höher  als  beim  Menschen 
und  Hund,  welche  letzteren  sich  in  dieser  Richtung  fast  völlig  gleich 
verhalten.  Daher  ist  das  Kaninchenblut  gegen  Verdünnung  in  so  fem 
empfindlicher,  als  es  bereits  bei  einem  Verdünnungsgrade  Farbetoff 
in  das  Plasma  übertreten  lässt,  wo  Hunde-  und  Menschenblut  noch 
intakt  bleiben.  Außer  dieser  unteren  isotonischen  Grenze  hat  v.  L. 
auch  die  »obere  isotonische  Grenze«  für  die  drei  Blutarten  bestimmt. 
Die  Kaninchenblutkörperchen,  welche  von  Natur  aus  an  ein  salz- 
reicheres Medium  gewöhnt  sind  als  Hunde-  und  Menschenblut- 
körperchen, erwiesen  sich  höheren  Sslzkoncentrationen  gegenüber  in 
dem  gleichen  Maße  erheblich  widerstandfähiger  als  die  beiden  an- 
deren Blutarten ;  unter  diesen  Verhältnissen  wies  das  Hundeblut  die 
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kleinste  Resistenz  auf,  das  Mensehenblat  nahm   eine  Blittelstellung 
zwischen  Hunde-  und  Kaninchenblut  ein. 

Die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  isotonische  und 
Iiyperisotonische  Lösungen  von  chlorsauren  Salzen  bestimmte  v.  L. 
durch  Zählung  derselben;  aus  den  angestellten  Versuchen  ging 
Iiervor:  1]  dass  unter  dem  Einflüsse  isotonischer  Chloratlösung  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  ausgesprochener  Weise  abnimmt 
zu  einer  Zeit,  wo  unvermischtes  oder  mit  isotonischer  Kochsalzlösung 
gemengtes  Blut  durchaus  keine  Verminderung  der  Blutkörperchen 
aufweist. 

2)  Diese  Verminderung  tritt  unter  gleichen  Bedingungen  bei 
Hundeblut  früher  auf  als  bei  Kaninchen-  und  Menschenblut. 

3)  Die  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  tritt 
im  Chloratblut  stets  später  ein,  als  die  Braunfärbung  desselben.  Die 
Giftwirkung  des  Chlorates  auf  den  Blutfarbstoff  ist  sonach  eher 
nachweisbar,  als  seine  Wirkung  auf  die  äuBere  Gestalt  der  rothen 
Blutkörperchen. 

Die  Resistenz  des  Blutfarbstoffes* gegen  Säuren  (10^  ige  Essigsäure], 
Alkalien  (10)|^ige  Natronlauge)  und  Chlorate  maB  v.  L.  bei  den  ver- 
schiedenen Oxyhämoglobinen  durch  die  Zeit,  während  welcher  diese 
Reagentien  einwirken  mussten,  bis  im  Spektroskop  die  Streifen  des 
Oxyhämoglobins  nicht  mehr  zu  sehen  waren.  Dabei  zeigte  sich  das 
Kaninchenhämoglobin  gegen  Alkali  wie  Säure  am  meisten,  das  des 
Hundes  am  wenigsten  resistent,  während  der  Blutfarbstoff  des  Men- 
schen die  Mitte  zwischen  beiden  hielt.  Gegenüber  der  Einwirkung 
des  Kali  chloricum  zeigten  die  3  Farbstoffe  aber  keine  erheblichen 
Differenzen. 

Die  Bestimmimg  des  Sauerstoffgehaltes  und  des  zum  Gaswechsel 
noch  tauglichen  Oxyhämoglobins  ergab,  dass  für  die  akute  letale 
Giftwirkung  des  Chlorates  beim  Hunde  im  Gegensatz  zum  Kanin- 
chen die  Veränderung  des  Hämoglobins  in  eine  zum  Gas- 
anstausch untaugliche  Verbindung  vorzugsweise  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Daneben  kommt  in  zweiter  Linie  die  Salzwirkung  und 
vielleicht  die  Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Frage,  beide 
Momente  gelten  vermuthlich  auch  bei  der  perakuten  Vergiftung  beim 
Menschen.  Die  subakute  Chloratvergiftung  beim  Menschen  endigt 
tödlich  in  Folge  von  Urämie,  seien  nun  die  Nierenveränderungen 
durch  den  Reiz  des  ausgeschiedenen  Salzes  bedingt,  wie  Stock  vis 
will,  oder  nach  Marchand  in  Folge  der  vorausgegangenen  Blut- 
veränderung; denn  wie  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  tritt  Blut- 
körperchenzerfitll  später  im  Verlaufe  der  subakuten  Vergiftung  ein 
und  V.  L.  überzeugte  sich  gleichfalls,  dass  in  Blut  außerhalb  des 
Thierkörpers  selbst  bei  sehr  geringem  Chloratgehalt  der  Zerfall  zwar 
spät,  aber  doch  sicher  eintritt.  H.  Dreser  (StraGburg  i/E.). 
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4,  E.  Poulsson.   Über  die  lähmende  Wirkung  des  Stxychnins. 

(Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVL  p.  22.) 

Über  die  lähmende  Wirkung  des  StrychninB  haben  sich  die  ver- 
schiedenen  Autoren    widersprechend  geäußert.     Bereits   1880   hatte 
Riebet  und  1882  Vulpian  eine  curarinardge  lähmende  Wirkung 
des  Strychnins  in  großen  Dosen   auf  die  motorischen  Nervenenden 
bei  Säugethieren  in  der  Weise  dargethan,  dass  sie  nach  großen  Strych- 
ningaben  durch  Anwendung  einer  sehr  energischen,  künstlichen  Äth- 
mung  die  Krämpfe  sum  Nachlassen  brachten;  während  dieses  apnoi- 
schen Zuztandes  waren  alle  spontanen  und  Reflexbewegungen  auf- 
gehoben,  die    Herzthätigkeit    war   schwach   aber    regelmäßig.     Die 
widersprechenden  Resultate    der  verschiedenen  Untersucher  konnte 
P.  aus  dem  differenten  Verhalten  der  beiden  gewöhnlich  benutzten 
Froscharten  Rana  temporaria  und  Rana  esculenta  erklären;  bei  Es- 
culenta  wird   nämlich  durch  große  Strychnindosen  (mehrere  Milli- 
gramm)  sehr  bald    die  Erregbarkeit  der   motorischen  Nervenenden 
völlig  vernichtet.     Bei  Rana  temporaria  zeigte  sich  der  Nerv  nach 
Aufhören  der  Bewegungen  entweder  anscheinend  völlig  normal  oder 
in  seiner  Erregbarkeit  nur  wenig  abgeschwächt,  jedoch  ermüdet  er 
sehr  rasch  bei  wiederholter  Reizung  und  muss  erst  längere  Zeit  aus- 
ruhen um  wieder  auf  elektrische  Reize  antworten  zu  können.     Dieses 
verschiedene  Verhalten  beider  Froscharten  giebt  eine  befriedigende 
Erklärung    dafür,   warum    von   Vielen   eine   curarinartige   Wirkung 
großer  Strychningaben  angenommen,   von  Anderen  aber  in  Abrede 
gestellt  wurde. 

Da  aber  bei  R.  temporaria  trotz  erhaltener  Erregbarkeit  der  mo- 
torischen Nervenendigungen  die  Thiere  bew^iungslos  daliegen,  so 
muss  nothwendigerweise  auch  noch  eine  centrale  Riickenmaiks- 
lähmung  zug^en  sein«  Sicher  ist,  dass  der  Tetanus  an  sich  keine 
derartige  Erschöpfung  zuwege  bringt,  so  dass  vollständige  Tiähmung 
die  Folge  wäre.  Bei  direkter  Injektion  in  das  Blut  rufen  große 
Gaben  Strychnin  sogleich  allgemeine  Lähmung  ohne  vorhergehenden 
Tetanus  hervor.  Indessen  schon  in  den  kleinsten  Gkiben  lähmt  das 
Strychnin  gewisse  Theile  dea  verlängerten  Markes;  wie  F.  aus  den 
Beobachtungen  von  Arnold  und  von  Pickford  entnimmt^  sind  es 
€lie  centralen  Kommunikationen  zwischen  dem  sympathischen  Nerven- 
system der  Eingeweide  und  den  willkürlichen  niotorisohen  Nerven- 
centxen,  denn  am  strychninisirten  Frosch  hat  die  Reizung  der  Ein- 
geweide keine  Fluchtversuche  und  keinen  Tetanus  zur  Folge  wie 
nach  Hautreizen,  sondern  nur  eine  starke  lokale  Reflexbew^iung; 
die  Reflexerregbarkeit  innerhalb  des  sympathischen  wie  des  willkür- 
lichen Nervensystems  ist  dabei  deutlich  erhöht  und  doch  ist  die 
Kommunikation  beider  bereits  gelähmt. 

Durch  den  Nachweis  der  allgemeinen  centralen  Lähmung  wird 
die  Gruppe  des  Strychnins  den  Gliedem  der  Morphiumgruppe  ge- 
nähert; letzteren  feldt  die  curarinartige  Wirkung  auf  die  motorischen 
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Nerren,  welche  beim  Strychnin  und  noch  mehr  beim  Brucin  ent* 
Rekelt  igt,  60  dass  letsteres  den  Übergang  sum  Cnrarin  vermittelt. 

H.  Itareter  (8ti«0burg  i/B.). 

&.    O.  B.  Ughetti  e  O.  Aloxuio.    Salla  presunta  tossicita  dal* 

Varia  espirata. 

(Riforma  med.  1889.  No.  157—160.) 
In  einer  Anzahl  sorgfältiger  Experimente  kommen  die  Verff.  zu 
dem  Schluss,  dass  destillirtes  Wasser  oder  angesäuertes  oder  mit  Al- 
kohol versetztes  Wasser,  durch  welches  während  vieler  Stunden  die 
Exspirationsluft  von  einem  gesunden  Menschen  gestrichen  ist,  keine 
Spur  von  Giftwirkung  auf  Kaninchen  übt;  dass  eben  so  wenig  dem 
aus  der  Exspirationsluft  eines  gesunden  Menschen  gesammelten  Wasser- 
dampf oder  dem  zum  Auswaschen  einer  Kaninchenlunge  verwendeten 
destillirten  Wasser  irgend  welche  giftige  Eigenschaft  zukommt.  — 
In  so  fem  die  Verff.  die  in  den  hergehörigen  Versuchen  von  Brown 
S6quard,  d'Arsonval  u.  A.  nachweisbaren  Fehlerquellen,  welche 
ein  dem  ihrigen  entgegengesetztes  Ergebnis  bedingten,  vermieden 
haben,  stehen  sie  nicht  an,  das  unter  obigen  Bedingungen  gewonnene 
Resultat  dahin  zu  verallgemeinern,  dass  der  Exspiraäonsluft  ganz  all- 
gemein jedes  giftige  Moment  abzusprechen  sei.    A.  Stieker  (Köln). 


6.  O.  Tissoni  e  Oiuseppma  CattanL     Sulla  diffusione  del 

virus  tetanico  nelF  organismo. 

(Riforma  med.  1889.  No.  182.) 

Nach  der  subkutanen  Injektion  von  *^  unreinem  Tetanusmaterial, 
so  wie  von  Reinkulturen  des  Tetanusbacillus  konnten  die  Verff.  an 
der  Stelle  der  Injektion  den  Befand  von  Bacillen  poet  mortem  durch 
Mikroskop  oder  Aussaat  nur  ginz  ausnahmsweise  und  dann  in  spär- 
lichstem MaBe  erheben;  ein  Beweis  dafür,  dass  eine  örtliche  Ver- 
mehrung der  Bacillen  nicht  statt  hat  und  dass  ihre  Lebensdauer  in 
den  Geweben  beschränkt  ist.  Das  Blut  aus  dem  Hercen  der  ge- 
storbenen Thiere  lieB  in  vier  Experimenten  mit  unreinem  Material 
nur  einmal  durch  das  Kulturverfahren  Badllengehalt  23  Stunden 
nach  der  Injektion  erkennen,  in  sieben  Experimenten  mit  reinem 
Material  nach  24 — 90  Stunden  kein  einziges  Mal.  In  dem  einen 
positiven  Ergebnis  war  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
negativ  ausgefallen,  so  dass  also  der  Gehalt  an  Bacillen  nur  gering 
sein  konnte.  Daraus  folgt,  dass  wenn  auch  unter  Umständen  ein 
Theil  des  Injektionsmaterials  in  den  Kreislauf  kommt,  eine  Ver- 
mehrung der  Bacillen  im  Blute  oder  eine  lange  Existenz  derselben 
im  Blute  nicht  statt  hat. 

Nach  direkter  Injektion  von  Bacillen  ins  Blut  wurde  zweimal 
nach  23  bez.  67  Stunden  vergeblich  auf  Bacillen  im  Blut  gefahndet; 
einmal,  21  Stunden  nach  der  Operation,  ergab  das  Kulturverfahren 
ein  positives  Ergebnis   bei  negativem  Ausfall  der   mikroskopischen 
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Untersuchung.  Also  erwies  sich  der  Bacillus  auch  in  diesen  Fällen 
nicht  als  ein  Parasit  des  Blutes. 

Die  Untersuchung  der  Milz  nach  subkutanen  oder  intravenösen 
Einspritzungen  von  reinem  oder  unreinem  Material  fiel  vorwiegend 
positiv  aus«  woraus  die  Funktion  der  Mik  als  Colatorium  sanguinis 
aufs  Neue  erhellt. 

Prüfung  der  Leber  und  Milz  in  einem  Falle,  des  centralen  Nerven- 
systems in  vier  Fällen  blieb  ohne  Erfolg.  Q.  Stieker  (Köln,. 


7.  W.  Kästner  (München).    Experimentelle  Beitrage  zur  In- 
fektiosität des  Fleisches  tuberkulöser  Rinder.     (Aus  dem  pa- 

tholog.  Institut  zu  München.) 

(Manchener  med.  Wochensohrifl  1889.  No.  34  u.  35.) 

Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  die  Perlsucht  der  'Rinder  mit 
der  Tuberkulose  des  Menschen  identisch  sei,  hat  man  mit  allem  Eifer 
zu  erforschen  gesucht,  welchen  Einfluss  der  Genuss  von  Fleisch  und 
Milch  perlsüchtiger  Rinder  auf  den  Organismus  habe  und  ob  Fleisch 
und  Milch  Tuberkelbacillen  oder  deren  Sporen  berge.  Während  je- 
doch für  die  Milch  perlsüchtiger  Thiere  deren  Infektiosität  allgemein 
anerkannt  und  erwiesen  ist,  führten  die  Versuche,  die  bislang  mit 
dem  Fleische  angestellt  wurden,  zu  keinem  übereinstimmenden  Re- 
sultate. Verf.  hat  nun  neuerdings  Versuche  darüber  angestellt,  ob 
überhaupt  das  Muskelfleisch  perlsüchtiger  Thiere  das  Virus  enthält 
und  in  wie  fem  der  Genuss  derartigen  Fleisches  der  Menschheit  ge- 
fährlich werden  kann.  Er  bereitete  sich  unter  allen  Kautelen  aus 
dem  Fleische  Fleischsaft  und  spritzte  Meerschweinchen  intraperito- 
neal 1 — 2  ccm  desselben  ein.  Auf  diese  Weise  wurde  16  Thieren 
der  Fleischsaft  von  12  an  Perlsucht  erkrankten  Thieren  eingespritzt 
und  diese  Thiere  blieben  sämmtlich  gesund  und  frei  von  tuberkulöser 
Erkrankung.  Es  besteht  also  eine  besondere  Infektionsge&hr  durch 
Muskelfleisch*  perlsüchtiger  Thiere,  wenn  die  Tuberkulose  nicht 
Knoten  im  Muskelfleische  erzeugt  hat,  im  Allgemeinen  nicht.  Dass 
das  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder  wenig  infektiös  ist,  beweisen  auch 
statistische  Erhebungen  von  Bollinger,  die  darauf  hinausgingen, 
zu  konstatiren,  ob  Tuberkulose  in  Wasenmeisterfamilien  in  höherem 
Grade  auftritt.  Obwohl  diese  Familien  Fleisch  von  perlsüchtigen 
Rindern  zuweilen  sogar  lange  Zeit  gegessen  hatten,  trat  bei  den- 
selben trotzdem  .die  Tuberkulose  nicht  nur  nicht  stärker,  sondern 
sogar  in  geringerem  Grade  auf.  Verf  glaubt  sogar,  dass  solches 
Fleisch  selbst  in  ungekochtem  Zustand  ungefährlich  sei,  da  etwa  in 
demselben  vorhandene  Sporen  durch  den  Magensaft  zerstört  würden 
und  eine  Resorption  der  Mikrooi^anismen  von  der  Mundhöhle  aus 
zu  den  gröBten  Seltenheiten  gehört.  €k»ldselinldt  (Karnberg). 
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S.  von  Pettenkofer.    Cholera. 

(Hygienische  Tagesfragen  1889.  Hft.  VII.) 

Das  Torliegende  von  v.  P.  heiausgegebene  Heft  besteht  aus  vier 
nur  durch  den  gleichen  Gegenstand  mit  einander  in  Verbindung 
stehenden  Aufsätzen.  Der  erste  derselben,  ein  Vortrag  Sir  J.  Fay  rer's- 
London  über  Geschichte  und  Epidemiliologie  der  Cholera  beruht  auf 
Anschauungen,  wie  sie  in  den  Kreisen  englischer,  speciell  britisch- 
indischer Ärzte  noch  vielfach  verbreitet  zu  sein  scheinen;  ihm  zu- 
folge ist  die  asiatische  und  die  einheimische  Cholera  identisch,  die 
Cholera  also  eine  dauernd  und  überall  vorhandene  Krankheit,  die 
nur  zeitweise  und  an  bestimmten  Orten  zu  Epidemien  anschwillt. 
£in  Einfluss  des  menschlichen  Verkehrs  auf  die  Richtung  und  Ver- 
breitung dieser  Epidemien  ist  nicht  nachzuweisen,  Kordons  und 
Quarantainen  daher  unnütz.  Wenn  die  Cholera  ein  Regiment  oder 
einen  Truppentheil  befallt,  ist  Verlegung  die  beste  Maßregel;  im 
Übrigen  bieten  Verbesserungen  der  lokalen  sanitären  Zustände  die 
größte  Sicherheit. 

In  einem  zweiten  Aufiiatz  »Die  Cholera  in  Indien«  spricht  sich 
Erni  Greiffenberg  auf  Grund  seiner  Erfahrung  in  Niederländisch 
Indien  gegen  die  Anschauung  Koch's  aus.  Er  fand,  dass  die  Cho- 
lera stets  in  der  heißen  Zeit  auftrat,  in  der  man  eine  vollständige 
Vertrocknung  der  obersten  Bodenschichten  annehmen  musste  und  in 
der  Regenzeit  wieder  verschwand;  dass  sie  sich  ferner  nicht  regel- 
mäßig von  einem  holländischen  Militärposten  zum  nächsten  fortsetzte, 
sondern  hier  und  dort  einen  übersprang,  um  dann  erst  viel  später 
bei  ihm  Einkehr  zu  halten.  Seine  Statistik  beschränkt  sich  aus- 
schließlich auf  die  Militärbevölkerung,  da  er  jede  statistische  Ver- 
werthung  der  an  der  übrigen  Bevölkerung  gewonnenen  Zahlen  bei 
den  in  Indien  herrschenden  Verhältnissen  für  absolut  werthlos  hält. 

An  dritter  Stelle  spricht  A.  Schuster  über  Quarantaine,  haupt- 
sächlich basirend  auf  einer  kürzlich  erschienenen  Abhandlung  von 
Vignard,  ehemaligem  Direktor  des  Sanitätswesens  an  den  Donau- 
mündungen. Obwohl  V.  auf  dem  Standpunkt  derjenigen  steht,  welche 
den  Kranken  als  den  hauptsächlichsten  Träger  und  Vermittler  der 
Infektion  ansehen,  lehnt  er  doch  das  System  der  Quarantänen  völlig 
ab,  weil  dieselben  so,  wie  sie  jetzt  im  Orient  gehandhabt  werden, 
eine  vollkommene  Täuschung  darstellen  und  absolut  werthlos  sind, 
während  sie  andererseits  in  einer  wirksamen  Weise  gehandhabt,  nicht 
durchfuhrbar  erscheinen.  Er  will  sie  daher  durch  ein  System  der 
sanitären  Inspektion  ersetzen,  welches  in  einer  Weise  eingerichtet  ist, 
dass  das  erreicht  wird,  was  praktisch  möglich  ist,  nämlich  die  Ver- 
hinderung der  Einschleppung  der  frischen  sichtbaren  Fälle  einer  ver- 
schleppbaren Krankheit. 

rr  Endlich  versucht  C.  C ramer,  Zürich,  »Eine  Studie  über  die 
Choleraätiologiea  vom  Standpunkt  des  Botanikers  aus  die  vorhan- 
denen bakteriologischen  und  epidemiologischen  Thatsachen  zu  ver- 
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einigen  und  gelangt  dabei  zu  einer  vermittelnden  Auffassung,  ähnlicli 
der,  welche  vor  einiger  Zeit  Biedert  vertreten  hat.  Prophylaktisch 
stimmt  er  gemäß  seiner  halb  lokaUstischen  Auffassung  für  Reinhal- 
tung des  Bodens  etc.,  Meidung  von  Choleraorten,  Evacuirung  von 
Choleraherden;  gemäß  seiner  halb  kontagionistischen  für  möglichste 
Reinlichkeit,  Kochen  des  Trinkwassers,  zweckmäßige  Behandlung  der 
Speisen,  Desinfektion  besonders  der  Dejektionen  Cholerakranker,  An- 
zeigepflicht der  Ärzte  etc.,  endlich  für  Alles,  was  die  individuelle 
Disposition  vermindert.  Strassmaiui  (Berlin). 

9.  Uffelmann,      Die   Desinfektion    infektiöser    Stuhlentlee- 
rungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  25.) 
In  der  vorUegenden  Arbeit  hat  sich  U.  die  gewiss  dankenswerihe 
Au%abe  gestellt  zu  studiren,  durch  welche  Mittel  eine  sichere  Des- 
infektion infektiöser  Darmentleerungen  zu  erzielen  sei,  inshesondere 
wie  lange  das  betreffende  Desinficienz  auf  die  Fäces  einwirken 
müsse. 

Zur  Untersuchung  verwandt  wurden  zwei  Entleerungen  von 
Typhösen,  eine  Entleerung  eines  Ruhrkranken  und  dünnbreüge 
Mischungen  von  Fäces  und  Urin  nach  Zusatz  von  Eberth'schen  resp. 
Cholerabacillen.  Oenau  bestimmte  Mengen  dieser  Mischungen  wur- 
den dann  mit  genau  abgemessenen  Mengen  der  Desinficientien  ver- 
mischt, eine  bestimmte  Zeit  stehen  gelassen,  um  nachher  durch 
Aussaat  auf  geeignete  Nährböden  auf  ihren  Gehalt  an  lebenden 
Keimen  geprüft  zu  werden. 

Zu    Desinfektionszwecken    angewandt    wurden :     Schwefelsaure, 
Salzsäure   mit  Wasser  im  Verhältnis  1: 1  oder  1:2,   5^ ige  Karbol- 
säure, Sublimat  in  2^/ooiger  Lösung  und  in  2^/ooiger  salzsaurer  Losung 
(0,5  Acid.  mur.  :  1000),   35)|^ige  bis   50)|^ige  Kalilauge,    12,5^iges 
Creolin,  £risch  bereiteter  Ätzkalk,  Kalkmilch  und  siedendes  Wasser. 
Am   wirksamsten    erwiesen  sich   die  Mineralsäuren:     Schwefelsäure 
und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  vernichten  alle  Keime  nach  28tün- 
diger  Einwirkung,  im  Verhältnis  von  1 :  2  nach  Ostündiger ;  Salzsäure 
mit  Wasser   nach   12   resp.   24  Stunden.     Ihnen  nahe  kommen    die 
Salzsäure-Sublimatlösung  und  die  mit  Wasser  ää  verdünnte  Kalilauge,* 
nach    74Stündiger   Einwirkung    von    2%o^S^™    salzsauren    Sublimat 
wachsen  keine  Typhus-  und  keine  Cholerakolonien  mehr,     ^ßliige 
Karbolsäure   und   12,5)^iges  CreoUn  tödten   nach   24   Stunden   alle 
Keime.     Ätzkalk   ist  wirksam  erst  nach    einem  Zusatz  von'  0,25  g 
auf  10  ccm  nach  24stündiger  Einwirkung.     Nichtsaures  Sublimat  ver- 
mochte selbst   nach  24  Stunden   nicht   alle  Keime   zu   vernichten. 
Gänzlich  unwirksam  ist  das  ÜbergieBen  der  Fäkalien  mit  siedendem 
Wasser.     Bemerkenswerth  ist  das  Resultat  des  Versuches  mit  dem 
Filtrate  des  Typhusstuhles,    auf  welches  U.  Sublimatlösungen  ein- 
wirken lieB.    Obschon  das  Filtrat  keine  Eiweißsubstanzen  enthielt, 
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waren  innerhalb  der  ersten  V2  Stunde  nicht  alle  Keime  abgetödtet; 
hieraus  geht  hervor,  dass  nicht  die  EiweiBsubstanzen  allein  die  Des- 
infektionskraft der  Sublimatlösung  beeinträchtigen. 

In  allen  Versuchen  zeigten  die  nicht  vernichteten  Mikroorganis- 
men eine  entschiedene  Beeinträchtigung  ihres  Wachsthums. 

E.  Levj  (Straßburg  i/E.). 

10.  A.  Bianohi.     La  cura  asettica  del  vajuolo. 

(Sperimentale  1889.  Juni.) 
Versuch,  eine  peinliche  Antisepsis  in  der  Behandlung  Pocken- 
kranker durchzufuhren,  beruhend  auf  der  Erwägung,  dass  einerseits 
die  von  Pusteln  besetzte  Haut  der  Kranken  einen  Herd  fiir  Weiter- 
verbreitung  der  Variola  darstellt,  andererseits  der  vom  Pockengift 
befallene  Körper  pathogenen  Einflüssen  von  auBen  her  zugäng- 
licher sei  als  ein  gesunder.  Die  Erfahnmg  von  6  Jahren  über  eine 
derartige  Behandlungsweise  und  ihre  Erfolge  an  96  Kranken  fasst  B. 
in  folgendem  CoroUarium  zusammen: 

1)  Die  antiseptische  liehandlung  der  Blattemkranken,  welche 
durch  Bäder,  antiseptische  Abwaschungen  und  Salbungen,  Sterilisi- 
rung  der  Kleidungsstücke,  des  Bettes  und  der  Umgebung  der  Kran- 
ken gewährleistet  wird,  ist  vernunftgemäß,  nothwendig  und  mensch* 
liqh.     Sie  verbindet  Therapie  uud  Hygiene  der  Pocken. 

2)  Für  die  klinische  Beobachtung  hat  sie  den  Vortheil,  den  Ab- 
lauf der  Eruptionsperiode  zu  erleichtem,  beträchtliche  und  schlep- 
pende Fieberbewegungen  zu  unterdrücken,  schwerere  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  der  Haut  und  Eingeweide  gänzlich  zu  ver- 
hüten, ein  leidliches  Wohlbefinden  der  Kranken  herbeizuführen,  eine 
schleunige  Rekonvalescenz  zu  bewirken,  aus  welcher  der  Kranke 
ohne  den  Stempel  der  Krankheit  an  Gesicht  und  Körper  hervor- 
geht. (Von  96  Kranken,  unter  denen  42  eine  leichte,  39  eine 
schwere,  15  die  schwerste  Form  der  Variola  zeigten,  starb  nur  1, 
und  dieser  an  einer  komplicirenden  Pnetmionie,  welche  im  Stadium 
der  Suppüration  vor  Beginn  der  Behandlung  bereits  einge- 
setzt hatte.) 

3)  Die  bakterioskopische  Untersuchung  beweist,  dass  durch  jene 
Behandlungsweise  die  Femhaltung  eitererregender  Organismen  von 
den  pustulösen  Eruptionen  der  Haut  gelingt. 

4)  Sie  zeigt,  dass  mit  Hilfe  der  Antisepsis  Sekundärinfektionen 
des  (von  der  Variola)  primär  inficirten  Organismus  verhütet  werden 
können. 

5)  Prophylaktischen  Werth  hat  die  Methode  durch  Entfernung 
der  Ansteckungsgefahr  für  die  nähere  Umgebung  des  Kranken  und 
durch  Verhinderung  einer  weiteren  Verbreitung  des  KrankheitsstoffSes. 

6)  Sie  verdient  demnach  eine  allgemeine  Anwendung  bei  der 
Behandlung  der  Pockenkranken. 

Zur  Klarstellimg,  in  welcher  Weise  B.  die  Antisepsis  bei  seinen 
Kranken  praktisch  durchfuhrt^  dient  folgendes  Schema: 
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I.  Variola  miüs 


II.  Variola  gravis 


Stadium  I 

der  Eruption       | 

Stadium  f 

der  Pustelbiidung  \ 

Stadium 
der  Exsioeation 

Stadium 
der  Eruption 

Stadium  f 

der  Pustelbildung  \ 


t&glich 


I 


Hl.  Variola  gravissima  ^ 


Stadium 
der  Exsioeation 

Stadium 
der  Eruption 

Stadium 
der  Fustelbildung 

Stadium 
der  Exsioeation 


{ 
{ 


9 

m 
a 


{ 


1  Sublimatwaschung  (10/od> 

2  Bors&urewaschungen  'b^i 

2  Sublimatwaschungen 
4  Bors&urewasehungen 

2  Sublimatwasehungen 

1  Bors&urebad  (5X) 

2  Sublimatwasehungen 

2  Bors&urewaschungen 

3  Sublimatwasehungen 

3  Borsäurewaschungen 

2  Sublimatwasehungen 
2  Borsäurewaschungen 

1  Borsäurebad 

2  Sublimatwasehungen 
2  Borsäurewaschungen 

4  Sublimatwasehungen 

so  viele    Borsäurewasehungen 
als  nöthig  erseheint 

2  Sublimatwasehungen 

3  Borsäurewaschungen 
1  Borsäurebad. 


Nach  jeder  Waschung  wird  der  ganze  Körper  oder  die  von 
Eruptionen  be&Uene  Hautpartie  mit  einer  1 — 5^igen  Jodoformvase- 
line eingesalbt;  die  5)|^ige  Salbe  kommt  im  Stadium  der  Ulceration 
vorzugsweise  zur  Anwendung;  eine  schädliche  Wirkung  der  Einsal- 
bung  durch  Verhinderung  der  Hauttranspiration  oder  durch  Resorp- 
tion des  Jodoforms  wurde  nie  beobachtet.  Wo  bei  spätem  Beginn 
der  antiseptischen  Behandlung  oder  bei  ungenügender  Durchführung 
derselben  die  Bildung  von  Eiterpusteln  nicht  ganz  verhindert  wer- 
den konnte,  wird  die  Funktion  der  letzteren  nöthig.  Das  Bett  der 
Kranken  wird  durch  große  aniiseptische  Schleier  geschützt;  der 
Kranke  selbst  liegt  in  antiseptischen  Laken.  Die  Antisepsis  der  Um- 
gebung geschieht  nach  allgemein  gültigen  Grundsätzen. 

0.  Stieker  (Köhi). 


1 1 .  Laurent.     De  la  mammite  des  adolescents  et  des  adultes. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1889.  No.  28  ff.} 
Die  Mastitis  in  der  Zeit  der  Pubertät  bei  Knaben  ist  nicht  allzu 
selten ;  die  Zeichen  bestehen  in  schmerzhaften  Stichen  in  den  Mam- 
mae, die  auch  etwas  druckempfindlich  sind.  Oft  sind  weitere  Er- 
scheinungen nicht  vorhanden,  bisweilen  jedoch  sind  die  Schmerzen 
so  groB,  dass  selbst  das  Tragen  des  Hemdes  unmöglich  wird.  Die 
Brustdrüse  ist  geröthet,  schwillt  an  bis  zur  Größe  einer  kleinen  Orange, 
die  Warze  ragt  stark  hervor ;  man  fühlt  deutliche  Drüsenschwellung. 
Meist  ist  die  Affektion  ein-,  selten  doppelseitig ;  das  Allgemeinbefinden 
ist  nicht  gestört,  in  zwei  bis  drei  Wochen  tritt  Heilung  ein.  Seltener 
geht  die  Drüse  in  Eiterung  über,  oder  die  entzündlichen  Symptome 
schwinden,  die  YergröBerung  bleibt  längere  Zeit  oder  für  immer  be- 
stehen. Als  die  Ursachen  der  Mastitis  bei  Knaben  hat  man  Traumen 
aller  Art,  ferner  die  Onanie   angesehen.     Verf.  hat  aber  zahlreiche 
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Masturbanten  beobachtet,  die  keine  Mastitis  hatten,  und  umgekehrt. 
Stumcke  hat  dagegen  behauptet,  dass  junge  Leute,  die  onaniren  oder 
geschlechtlichen  Umgang  haben,  von  dei  Affektion  verschont  bleiben. 
L.  berichtet  über  einen  Fall,  der  hierfür  scheinbar  beweisend  ist,  bei 
einem  17jährigen  Manne,  der  von  Diamant-Berger  beobachtet 
ist  Der  Fat.  litt  an  beginnender  Fhthise  und  hatte  seit  5  Monaten 
eine  Mastitis,  welche  VergröBerung  der  rechten  Brust  ohne  weitere 
Allgemeinerscheinungen  bewirkt  hatte.  Sexuellen  Verkehr  hatte  er 
noch  nicht  gehabt.  Nach  Verlassen  des  Krankenhauses  übt  er  in 
mäßiger  Weise  den  Beischlaf  aus,  seine  Brust  wird  normal.  Sechs 
Monate  später  kehrt  er  ins  Krankenhaus  zurück ;  während  des  zwei- 
monatlichen Aufenthaltes  daselbst  tritt  wiederum  die  Mastitis  auf, 
um  nach  Verlassen  des  Spitals  und  Wiederausübung  des  Coitus  wiede- 
rum zu  verschwinden.  Sicherlich  ist  weder  der  Beischlaf  noch  die 
Enthaltsamkeit  die  Ursache  der  Mastitis,  oder  verhütet  dieselbe ;  diese 
Einflüsse  sind  der  Pubertät  zuzuschreiben  und  den  Änderungen,  die 
dieselbe  im  Organismus  hervorbringt.  Bäder,  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe,  Kompressivverband,  interner  Gebrauch  von  Jod  bringen  die 
wenig  gefährliche  Erkrankung  gewöhnlich  zur  Heilung;  die  Em- 
pfehlung des  Beischlafs  oder  der  Onanie,  welche  auch  bei  bestehender 
Mastitis  deren  Heilung  bewirken  sollen,  ist  nicht  zu  billigen. 

Die  Mastitis  erwachsener  Männer  ist  seltener  wie  die  eben  be- 
sprochene. L.  unterscheidet  drei  Formen  derselben:  Mastitis  acuta, 
chronica  und  diejenige  der  Fhthisiker.  Bei^der  akuten  sind  die  Erschei- 
nungen ähnlich  wie  vorher;  jedoch  schwellen  häufig  die  Achseldrüsen 
an,  der  Übergang  in  Eiterung  ist  nicht  selten,  auch  die  Dauer  der  Er- 
krankung etwas  länger  wie  bei  obiger  Form.  Mit  zunehmendem  Alter 
schwindet  die  Häufigkeit  der  Affektion;  meist  sind  Traumen  (bei 
Soldaten  der  Druck  des  Gewehrriemens  etc.)  die  Ursache.  Die  chro- 
nische Form  beginnt  wie  die  akute,  die  Drüsen  Vergrößerung  bleibt 
bestehen;  sie  ist  recht  selten  und  nicht  mit  der  Gynäkomastie  zu 
verwechseln,  bei  welcher  zugleich  ein  gewisser  Grad  von  weiblichem 
Habitus  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Schwund  der  Ge- 
schlechtswerkzeuge besteht.  Die  Mastitis  jedoch  entsteht  häufig  in 
einer  von  der  Pubertät  entfernten  Zeit  und  hat  mit  Hermaphroditis- 
mus nichts  gemein. 

Die  Mastitis  der  Fhthisiker  ist  meist  einseitig,  entsteht  ohne 
entzündliche  Erscheinungen ;  es  besteht  spontaner  Schmerz  und  lokale 
Druckempfindlichkeit.  Sie  dauert  mehrere  Monate,  verschwindet  ohne 
Eiterung.  ft.  Meyer  (Berlin). 

12.    Gilles   de  la  Tourette  et  Cathelineau.     La  nutrition 

dans  rhyst^rie. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1889.  Ko.  31.) 

Die  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  Hysterische  wenig  oder  nichts 
essen  und  dennoch  in  der  Gesammtemährung  keinen  Schaden  er- 
leiden, ist,   wie  die  Verff.   nachweisen,  irrig.     Man  kann  die  hier- 
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hergehörigen  Fat.  in  zwei  Gruppen  theilen,  die  normalen  hyste- 
rischen, welche  im  Augenblick  der  Beobachtung  nur  solche  Zeichen 
darbieten,  die  für  die  Erkennung  der  Neurose  nöthig  sind ;  die  patho- 
logischen Hysterischen,  welche  an  verschiedenen  Zufallen,  Erbrechen, 
Anfallen  etc.  leiden.  Von  den  XJrinen  der  ersteren  Kategorie  (7  Frauen, 
3  Männer)  wurden  im  Ganzen  79  Untersuchungen  ausgeföhrt,  und 
es  zeigte  sich,  dass  bei  ihnen,  mit  Ausnahme  der  der  Neurose  eigen- 
thümlichen  pathologischen  Symptome,  die  Ernährung  sich  in  nor- 
maler Weise  vollzieht.  Von  den  Erscheinungen  der  Fat.  der  zweiten 
Gruppe  wurden  diejenigen  in  Betracht  gezogen,  welche  sich  in  Form 
von  Anfällen  äuBem.  Bei  allen  Arten  von  hysterischen  Anfällen  war 
im  Urin  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  vorhanden ;  das  Ver- 
hältnis der  Erdphosphate  und  Alkalien,  welches  normal  1 : 3  beträgt, 
wird  während  des  Anfalls  1 : 2  oder  öfters  1 : 1  (Umkehrung  der  Formel 
der  Fhosphate).  Die  Urinmenge  von  24  Stunden  ist  meist  verringert. 
Die  erste  auf  den  hysterischen  Anfall  folgende  Urinentleerung  ist 
stets  beträchtlicher  als  gewöhnlich.  Am  Anfange  des  Anfalls  ist  die 
Menge  der  Elemente  im  Urin  verringert,  dann  steigt  die  Kurve  der- 
selben einige  Tage  vor  dem  Ende  des  Anfalls  an  und  erreicht  oder 
überschreitet  die  normale  Höhe.  Die  Erhöhung  zeigte  sich  unab- 
hängig von  der  Ernährung,  welche  meist  eine  negative  war.  Aus 
der  Betrachtung  der  Kurve  kann  man  daher  wichtige  klinische 
Anhaltspunkte  gewinnen.  Das  Gewicht  der  Fat.  verringerte  sich 
während  der  Zeit  pro  die  etwa  um  200  bis  500  Gramm,  stieg  aber 
nach  Aufhören  des  Anfalls  schnell  wieder  an.  Bei  den  epileptischen 
Anfällen  zeigt  sich  umgekehrt  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  Hambestandtheile.  Diese  Entdeckung  ist  fiir  die  Differential- 
diagnose der  Epilepsie  und  Hysterie  entscheidend  und  auch  fiir  die 
Therapie  (eventuelle  Trepanation  bei  der  Epilepsie)  von  Bedeutung. 
Kontrakturen,  Paralysen,  hysterisches  Zittern,  die  nicht  anfidlsweise 

auftreten,  bedingen  keine  Änderung  in  der  allgemeinen  Ernährung. 

G.  Meyer  (Berlin) . 

1 3.  Heryng.  Die  elektrische  Durchleuchtung  der  HighnäOis- 

hohle  bei  Empyem.  . 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  35  u.  36.) 
Verf  bespricht  zunächst  die  Schwierigkeiten,  die  die  exakte 
Diagnose  eines  Empyems  des  Antrum  Highmori  oft  bietet,  und  die 
verschiedenen  Hilfsmittel  und  Methoden,  die  neuerdings  zur  Siche- 
rung der  Diagnose  angegeben  worden  sind,  um  sich  dann  der  von 
Voltolini  in  die  Praxis  eingeführten  Durchleuchtung  der  Hohle 
mittels  Edison'schen  Glühlichtes  zuzuwenden.  Sofort  nach  Erscheinen 
der  V.^schen  Fublikation  hat  H.  begonnen,  dessen  Angabe  nach- 
zuprüfen, und  ist  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  zu  durchaus 
günstigen  Resultaten  gekommen.  —  Nach  kurzer  Rekapitulation  der 
V.'schen  Betrachtungen  schildert  Verf.  zunächst  seine  Untersuchung«- 
methode.     Zur  Durchleuchtung  der  Highmorshöhle  bedient  sich  H. 
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des  von  Reiniger  in  Erlangen  konstruirten  elektrischen  Spatels,  der 
im  vollkommen  dunklen  Zimmer  ein  genügend  starkes  Licht  zum 
kräftigen  Durchleuchten  der  Kieferhöhlen  giebt.  Pat.  bekommt 
den  Spatel  in  den  Mund,  die  Zunge  wird  fest  niedergedrückt,  der 
Mund  geschlossen  und  nun  der  Kontakt  in  Wirkung  gesetzt.  Es 
erfolgt  dann  die  vollständige  Durchleuchtung  der  Gesichtsknochen 
bis  an  die  Orbita,  die  bei  normalen  Verhältnissen  auf  beiden  Seiten 
gleich  intensiv  ausfallt,  bei  asymmetrischen  Highmorshöhlen  resp. 
Ektasie,  Atrophie  oder  Erkrankimgen  derselben  verschieden  stark  ist 
nach  dem  Grade  und  der  Art  der  Erkrankung.  Es  scheint  nun  bei 
Cysten  mit  seröser  Flüssigkeit  das  Licht  gut  durch ,  bei  festen  Neu- 
bildungen und  bei  Empyem  bleibt  die  kranke  Seite  dunkel.  Nach 
geschehener  Durchleuchtung  muss  die  Lampe  noch  kurze  Zeit  im 
Munde  gelassen  werden,  damit  sie  sich  etwas  abkühlt. 

Als  Ersatz  für  den  etwas  kostspieligen  Reiniger'schen  Spatel  em- 
pfiehlt G.  einen  Apparat,  den  sich  Jeder  selbst  konstruiren  und  am 
Türck'schen  Zungenspatel  anbringen  kann.  In  Bezug  hierauf  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden,  wo  dieser  Apparat  sowohl  wie  der 
Reiniger'sche  Spatel  genau  beschrieben  und  durch  beigegebene  Zeich- 
nungen erläutert  sind. 

H.  hat  die  Methode  bis  jetzt  bei  tO  Pat.  zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  in  Anwendung  gezogen,  bei  welchen  die  Krankheit  bei 
Eintritt  in  die  Behandlung  6  Monate  bis  5  Jahre  bestand.  In  7  Fällen 
wurde  die  Höhle  von  der  Alveole  aus  angebohrt  und  der  Eiter  ent- 
leert, alle  wurden  geheilt.  Auf  die  Operationsmethode,  die  H.  an- 
wandte, und  einige  angeführte  Komplikationen  wollen  wir  hier  nicht 
eingehen,  da  H.  demnächst  in  einer  besonderen  Arbeit  eine  detaillirte 
Kasuistik  und  eine  Besprechung  des  Werthes  der  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden liefern  will.  M«Cotan  (Berlin). 


Kasuistische  Mittheilungen. 


14.  Högentedt.   Ein  seltener  Fall  von  Aneurysma  Aortae  ascendentis. 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 
Verf.  beschreibt  ausführlich  die  SLrankengeschichte  eines  66jährigen,  mit  hoch- 
gradiger Arteriosklerose  hehafteten  Mannes,  bei  welchem  sich  ein  aneurysmatischer 
Tumor  entwickelt  hatte,  der  von  der  Linea  mamillaris  sinistra  bis  sur  L.stemali8  dextra 
reichte,  oben  unter  dem  Jugulum  begann  und  sich  nach  unten  bis  in  die  Gegend 
des  5.  Rippenknorpels  erstreckte.  Der  Querdurchmesser  betrug  7—8,  der  L&ngs- 
durchmesser  9,  die  Höhe  des  Tumors  3—4  cm,  die  Oberfläche  etwas  uneben,  Haut 
verdünnt.  Der  Spitienstoß  nicht  lokalisirbar,  Pulsation  bis  lur  6.  Bippe»  Hen- 
aktion  regelmäßig.  An  der  Spitze  ein  undeutlicher  erster  Ton,  am  2.  rechten 
Bippenknorpel  leises  systolisches  Geräusch,  das  nach  unten  hin  stärker  wird,  und 
das  Intensitätsmaximum  an  der  Basis  stemi  erreicht.  Über  dem  gansen  Tumor 
lauter  reiner  diastolischer  Ton  hörbar.  Pulswellen  in  den  beiderseitigen  Gefäßen 
überall  synchron.  Im  weiteren  Verlaufe  leigte  der  Tumor  noch  stärkere  Volums- 
sunahme,  bis  Pat.  an  allmählich  erfolgendem  Durchbruch  nach  außen  su  Grunde 
ging.  Der  Urin  war  stets  reichlich  (2 — 3000  ccm),  ohne  Albumen.  Die  Sektion 
ergab  im  Mediastinum  einen  mit  Gerinnseln  erfüllten  aneurysmatischen  Sack  von 
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kolossaler  Ausdehnung,  der  mit  der  aufsteigenden  Aorta  durch  eine  4  an  große 
Öfinung  in  der  Torderen  Wand  konimunieirte.  Zerstörung  eines  großen  Theiles 
des  Brustbeins  und  der  4  oberen  Rippenknorpel  links.  Das  Hen  war  nach  hinten 
und  links  verdrängt,  durchaus  nicht  vergrößert,  nur  der  rechte  Vorhof  leicht  dila- 
tirt ;  die  Muskulatur  des  Herzens  sogar  atrophisch,  schlaff.  Endocard  und  Klappen 
normal.  Betr&chtliehe  Äther  omatose  der  ganien  Aorta  mit  fahlreichen  Verknöehe- 
rungen  und  Geschwürsbildungen. 

Aus  den  hieran  sich  anknQpfenden  epikritisohen  Ausführungen  des  Verf.  sind 
hervonuheben  seine  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der  Arteriosklerose  in 
Folge  überreichen  Branntweingenusses,  zumal  in  Russland;  hieraus  erklärt  sieh 
auch  die  ungewöhnliche,  nicht  an  der  Konvexität  befindliche  Lage  des  Aneurys- 
mas, dessen  Entstehung  auf  den  Durchbruch  eines  atheromatösen  Geschwüres  lu 
beliehen  ist  Sodann  bot  ein  besonderes  Interesse  die  Beschaffenheit  des  Henens 
dar,  welches  trots  der  neben  dem  Aneurysma  bestehenden  hochgradigen  Arterio- 
sklerose keine  Volumsvermehrung  erfahren  hatte.  Nachdem  durch  verschiedene 
Autoren  erwiesen  ist,  dass  ein  Aneurysma  an  sich  keine  Herzhypertrophie  hervor- 
zurufen braucht,  sieht  Verf.  im  vorliegenden  und  ähnlichen  Fällen  in  der  Bildung 
des  Aneurysmas  sogar  den  Grund  für  die  Kleinheit  des  Herzens,  indem  durch  ds« 
Abschwellen  des  Blutdruckes  das  vordem  abnorm  belastete  Herz  entlastet,  und  die 
Summe  der  Widerstände  vermindert  wird.  Weniger  verständlich  dagegen  ist  es, 
wenn  Verf.  andererseits  in  dem  Aneurysma  wieder  einen  Ersatz  für  die  in  Folge 
der  Arteriosklerose  veränderte  Elasticität  der  Gefäßwandungen  und  die  damit  ge- 
schaffenen Widerstände  für  die  Blutbewegung  erblickt  Verf.  ist  der  Ansicht,  das« 
proportional  der  Geschwulstzunahme  und  der  Verdrängung  der  Nachbarorgane  sich 
der  von  diesen  auf  die  Wandungen  des  Aneurysmas  rückwirkende  elastische  Druck 
steigert,  und  dadurch  die  fehlende  elastische  Aktion  der  Arterienwand  immer  mehr 
kompensirt.  Es  ist  aber  viel  eher  anzunehmen,  dass  daraus  eine  Erhöhung  der 
Widerstände  resultirt,  und  die  durch  das  Aneurysma  geschaffene  Entlastung  zum 
llieil  wenigstens  aufgehoben  wird.  MarkwaM  (Gießen). 

15.  Eug.  Fraenkel.    Beiträge  zur  Pathologie  des  GefäBsystems. 

(Festschrift  zur  Eröffnung  des  neuen  allgem.  Krankenhauses  zu  Hamburg-Eppen- 

dorf  1889.   p.  95  u.  102.) 

1)  Über  einen  Fall  von  geheilter  Spontanruptur  der  Aorta. 

Dieser  relativ  seltene  Fall  von  Heilung  einer  Spontanruptur  der  Aorta  bietet 
neben  seinem  kasuistischen  Interesse  noch  manche  bemerkenswerthe  Einzelheit 
dar.  Der  Riss,  welcher  nicht  zur  Bildung  eines  Aneurysma  geführt  hatte,  betraf 
die  hintere  Wand  der  Aorta  ascendens  etwa  in  ihrer  Mitte  u|id  zeigte  einen  queren 
Verlauf;  der  untere  Rissrand  maß  4  cm,  der  obere  3,9  cm.  Der  letztere  war  auf 
eine  Strecke  von  1,5  cm  bis  zu  einer  Tiefe  von  0,5  cm  unterminirt  und  mit 
seinem  freien  Rand  nach  innen  umgeroUt  Der  übrige  Theil  des  oberen,  so 
wie  der  gesammte  untere  Rand  haftete  fest  auf  seiner  Unterlage.  Der  Riss 
hatte  die  Intima  und  ea.  Vs  ^^^  Media  verletzt;  die  Aortenintima  zeigte  im 
aufsteigenden  Aortensehenkel  beginnende,  im  Bogen  und  absteigenden  Sehenk^ 
hochgradige  arteriosklerotische  Veränderungen.  Wie  die  Färbung  und  mikro- 
skopische Untersuchung  der  verletzten  Gefäßwand  ergab,  hatten  an  der  Ausfüllung 
des  Defektes  die  Elemente  der  Media  keinen  Antheil  genommen;  die  An»- 
heilung  war  erfolgt  lediglich  durch  Dickenzunahme  der  Intima,  deren  zellige  Ele- 
mente in  die  Lücken  und  Spalten  der  durohrissenen  Mediaschiohten  hineingewachsen 
waren.  Dieser  Befund  bestätigt  die  Ansicht  Zahn 's,  dass  die  Heilung  bd  der- 
artigen Rupturen  nur  von  der  Intima  ausgeht;  ob  freilieh ,  wie  Zahn  es  will, 
ausschließlich  das  Endothel  der  Intima  es  ist,  welches  das  neugebildete  €tewebe 
liefert,  oder  ob  nicht  auch  die  zelligen  Elemente  des  eigentlichen  Intimagewebes 
reparative  Bestrebungen  zeigen,  muss  Verf.  dahingestellt  sein  lassen,  da  sein  Fall 
einen  abgelaufenen  Process  darstellt  Den  Entstehungsmodus  des  Risses  stellt  sieh 
Verf.  80  vor:  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  erwies  sich  die  den  Riss  begren- 
zende Intima  ausgesprochen  atrophisch,  in  der  Media  waren  Verfettungsherde  auf- 
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i;etreten,  die  muBkulftren  Elemente  durch  Bindegewebe  erietst.  Die  in  Folge 
piithologischer  Veränderungen  weniger  resistent  gewordene  Intima  wird  dem  Drucke 
einer  mit  besonderer  Kraft  Tom  hypertrophischen  Ventrikel  geschleuderten  Blut- 
welle nicht  Widerstand  geleistet  haben  und  geborsten  sein.  Die  Möglichkeit,  dass 
zuerst  die  Media  rupturirt  sei  (Bokitansky,  Jacobson),  darauf  die  Intima, 
giebt  Verf.  wie  Thoma  au,  h&lt  diese  Entstehungsart  aber  nicht  für  bewiesen. 
Den  Zeitpunkt,  wann  die  Ruptur  eingetreten,  konnte  Verf.  nicht  bestimmen  (Fat 
starb  aus  anderer  Ursache),  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  Jahre,  sicher  über 
2  Monate  lu  ihrer  Heilung  gebraucht»  da  eine  von  Lebert  beobachtete  Zerreißung 
Ton  Aneurysma  dissecans  post  mortem  nach  dieser  Zeit  noch  keine  Verkeilung 
seigte.  Die  Frage,  warum  in  seinem  Falle  von  Oef&ßwandeinreißung  die  Aneu- 
rysmabildung  unterblieben,  beantwortet  Verf.  im  Sinne  Thoma's:  Die  Bildung 
des  Aneurysma  dissecans  setxt  stets  voraus,  dass  der  Zusammenhang  der  ver- 
schiedenen Schichten  der  Oef&ßwand  abnorm  lose  sei.  Vollaieht  sich  die  Heilung 
verhfiltnism&ßig  schnell,  und  ist  die  neugebildete  Intima  von  mehr  oder  weniger  derber 
Beschaffenheit,  so  ist  es  erkl&rlich,  wie  ihrer  Ruptur  nicht  immer  die  Entstehung 
eines  Aneurysmas  su  fplgen  braucht 

2)  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Heriens. 

Bei  der  Seltenheit  der  primären  Gesehwülste  des  Henens  beansprucht  die 
Mittheilung  eines  solchen  Falles  ein  vorwiegend  kasuistisches  Interesse.  Wie  die 
primären  Hentumoren  unter  einem  anderen  klinischen  Bilde  lu  verlaufen  pflegen, 
oder  gelegentliche  Sektionsbefunde  darstellen,  so  machte  der  vom  Verf.  beschrie- 
bene Fall  den  Eindruck  einer  Pericarditis  serosa;  das  Exsudat  war  von  blutig- 
seröser Beschaffenheit,  sehr  reichlich  und  sammelte  sich  trots  wiederholter  Ent- 
leerung schneU  wieder  an.  Der  Tumor  war  ein  von  Hämorrhagien  und  Fibrin- 
anhäufungen durchsetxtes,  an  vielen  Stellen  einen  kavernösen  Charakter  tragendes 
SpindelseUensarkom.  Es  hatte  den  rechten  Vorhof  und  die  Gegend  des  Henohres 
eingenommen  und  reichte  in  den  Vorhof,  der  die  Hälfte  seines  Lumens  eingebüßt 
hatte,  mit  groblappiger  Oberfläche  hinein.  Das  Ostium  venös,  dextr.  und  die 
Einmündungsstellen  der  beiden  Hohlvenen  waren  frei.  Die  Muskulatur  des  rechten 
Vorhofs  war  völlig  durch  Geschwulstmassen  ersetst;  die  Klappen  seigten  keine 
Veränderung.  Roenlek  (Berlin). 

16.  Hanau.     Zwei  Fälle  von  Aktinomykose. 

(Korrespondensblatt  für  schweiier  Arzte  1889.  No.  6.) 
In  den  zwei  mitgetheilten  FäUen  (Frau  von  39  und  Frau  von  40  Jahren)  han- 
delte es  sich  um  die  thorakale  Form  der  Aktinomykose  und  zugleich  die  vom 
Respirationstractus  ausgehende.  Als  Invasionstelle  muss  in  beiden  Fällen  die 
linke  Lunge  angesehen  werden  und  zwar  im  ersten  der  viel  seltener  von  dieser 
Affektion  ergriffene  obere  Theil  des  Oberlappens,  im  zweiten  der  untere  und  vor- 
dere. Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  verschieden;  im  ersten  griff  der  Process 
im  Wesentlichen  auf  die  konvexe  Seite  des  Oberlappens  und  von  dieser  auf  die 
Pleura  pulmonalis  und  costalis  über,  führte  zu  Verwachsung  und  schritt  alsdann 
durch  die  Brustwand  zwischen  den  obersten  Rippen  auf  der  äußeren  Fläche  fort 
Im  zweiten  Fall  wurde  von  der  linken  Lunge  aus  das  Pericard  zunächst  ergriffen, 
nachdem  es  mit  jener  und  der  Pleura  zu  einer  Masse  verschmolzen  war.  Es  folgte 
die  Obliteration  des  Herzbeutels  und  Fortleitung  des  Processes  auf  die  gleich  den 
anderen  Gefäßen  umwucherte  Vena  cava  superior.  Vom  Pericard  aus  war  schließ- 
lich die  rechte  Pleura  ergriffen  worden.  Metastatische  Verschleppung  auf  dem 
Wege  des  Blutstromes  in  andere  Organe  fehlte.  Seifert  (Wüxzburg). 

17.  FioBsinger.    Note  sur   une    6pid6mie  de    septic^mie   puerperale 

d'origine  erysipelateuse. 

(Gaz.  mM.  de  Paris  1889.  No.  27  ff.) 

Die  Mutter  einer  Hebamme  erkrankte  an  einem  Erysipel  des  Gesichts,  welches 

weiter  die  Arme,  Rücken,  Lenden  und  Beine  ergriff.    Der  Zustand  der  Pat  war 

bedenklich,  dauerte  etwa  einen  Monat.    Die  Tochter  pflegte  ihre  Mutter  und  ging 
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wihrend  dieser  Zeit  aueh  ihrem  Berufe  ale  Hebamme  nadi  (!).  Zwei  Tage  nadi 
Beginn  de«  Erysipele  bei  der  Mutter  entbindet  die  Toehter  eine  Frau»  wdJdie  ge- 
sund bleibt;  5  Tage  später  Entbindung  dnerPrau,  bei  welcher  sidi  6  Tage  darauf 
Sohattelfrost,  Sehmenen  im  Leibe  ete.  einstellen.  Es  enteCand  eine  Pelreoperito- 
nitis,  die  in  Eiterung  Qberging;  der|  Eiter  entleerte  sieh  per  reetum,  Heilung. 
13  Tage  naeh  dem  Beginn  jenes  Erysipels  entband  die  Hebamme  eine  Kreißende, 
bei  welcher  sieh  2  Tage  darauf  die  Zeichen  der  Infektion  einstellten.  Thiti  ein- 
geleiteter Behandlung  (Utenisausspülung)  Tod  bereits  am  nächsten  Morgen.  Bei 
einer  kurs  darauf  folgenden  Entbindung  erfolgte  wiederum  Infektion;  Heilung 
dureh  kalte  Bäder  (20—25^,  alle  3  Stunden  wiederholt  F.  hatte  bereits  Toriier 
der  Hebamme  strenge  Desinfekion  der  Hände,  Finger,  Nägd  ete.  anbefohlen. 
1  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  ihrer  Mutter  infieirte  die  Hebamme  trots 
[angeblieher)  strenger  Befolgung  der  Antisepsis  wiederum  eine  Frau,  welche  6  Tage 
nach  ihrer  Entbindung  su  Grunde  ging.  F.  rieth  nun  der  Hebamme  noch,  ihre 
Wäsche,  Kleidung  ete.  su  wechseln.  In  der  Zwischenseit  war  der  Vater  der  lets- 
teren  an  einem  Karbunkel  am  Schenkd  erkrankt.  Das  Erysipel  der  Mutter,  der 
Karbunkel  des  Vaters  und  die  Infektion  jener  4  Frauen  stehen  wohl  sidier  su 
einander  in  Besiehung,  wenn  aueh  der  Karbunkel  dureh  Staphylo-,  ErysypeUs- 
und  Puerperalseptikämie  dureh  Streptokokken  bedingt  werden.  Therapeutiseh 
erwiesen  sich  KarbolausspOlungen  des  Uterus  (3— 4mii  täglich)  nOtslich;  femer 
Ezcitantia  und  Roborantia;  ließen  die  AusspOlungen  im  Stich,  so  wurden  kalte 
Bäder  (in  einem  Falle  15,  Dauer  10  Minuten)  angeordnet  Trotidem  erfolgte  dtf 
Tod  in  2  Fällen;  bei  dem  einen  bestanden  Zeichen  allgemeiner  Septikämie,  bei 
dem  anderen  Peritonitis,  während  eine  Frau  ohne  Peritonitis  und  eine  sweite  mit 
eitriger  PeWeopcritonitis  genas.  Prophylaktisch  giebt  Verf.  fflr  das  Verhalten  der 
Hebammen  in  solchen  Fällen  Rathschläge,  welche  als  Vorsehriften  in  Deutschland 
längst  bestehen.  0«  Heyer  (Berlin). 

18.   Felix  Wolff.     Zur  Ätiologie   der  Meningitis   cerebrospinalis  in 

Hamburg. 

(Festschrift  sur  Eröffnung  des  neuen  allg^m.  Krankenhauses  su  Hamburg-Eppen- 

tdorf  1889.  p.  119.) 

Während  Verf.  die  bakteriologisehe  Seite  der  Ätiologie  der  Meningitis  cerepxosp. 
nicht  berührt,  bringt  er  einen  Beitrag  sur  epidemiologischen  Seite  dieser  Er- 
krankung. Die  Tcrseicbneten  180  Fälle  yertheilen  sich  sehr  ungleich  auf  einselne 
Besirke,  einige  Stadttheile  blieben  völlig  verschont.  Die  Zahl  der  Erkrankungen 
steht  in  keinem  direkten  Verhältnis  zur  Einwohnenahl  der  Straßen.  Höhenlage 
und  Beeinflussung  der  Bodenbeschaffenheit  durch  die  Witterung  erscheint  für  die 
einseinen  Stadttheile  belanglos,  dessgleichen  mangelhafte  hygienische  Verhältnisse. 
Über  das  Virus  selbst  kann  Verf.  nur  berichten,  dass  es  endemisch,  an  gewisse 
lokale  Herde  gebunden  ist,  in  loeo  jahrelang,  ohne  sich  durch  Erkrankungen  su 
manifestiren,  seine  Tenacität  bewahrt  und  nur  durch  Einwirkung  der  Atmosphäre 
auf  den  infieirten  Boden  von  Neuem  Erkrankungen  produeirt.  Diesem  letsteren 
Punkte  wendet  Verf.  seine  besondere  Aufmerksamkeit  su.  Von  allen  meteoro- 
logischen Einflüssen  betrachtet  er  den,  welchen  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
ausübt,  als  den  wirksamsten  auf  das  Wiederentstehen  und  Vergehen  der  Menin- 
Kitisepidemie.  Eine  genaue  Betrachtung  nämlich  seiner  Tabellen  seigte  ihm,  dass 
das  Frühjahr  bis  inkl.  Juni,  danach  der  Winter  die  meisten  Erkrankungen  lieferte, 
und  dass  diese  Vertheilung  in  jedem  Jahre  regelmäßig  wiederkehrte.  Die  Winter- 
monate aber  weisen  das  niedrigste  Sättigungsdeficit  («  den  größten  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft]  auf,  und  erklärt  sich  Verf.  den  Hergang  so,  dass  auf  eine  längere 
Durchfenchtung  der  Luft  ein  Wiedererwaehen  der  Meningitis,  wenn  auch  nicht 
unmittelbar,  so  doch  1 — 2  Monate  darauf  erfolgte.  Die  beigefügten,  sorgfältigen 
Berechnungen  stütsen  die  genannte  Ansieht.  Es  liegt  nach  diesen  Ausführungen 
nahe,  Rückschlüsse  auf  die  Bodenbesehaffenheit  su  liehen,  doch  unterblieben  Unter- 
suchungen nach  dieser  Richtung  hin  wegen  Mangels  an  MateriaL 

Roealek  (Berlin). 
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19.  Hen.  Über  die  Anwendung  des  Natrium  salicylicum  bei  Rippen- 

fellentzündung. 

(Wiener  med.  Woehenschrift  1889.  No.  28.) 

Du  luflllige  Nebeneinanderliegen  einer  akuten  Fleuritie  mit  einem  Rheuma- 
ÜBmuikranken  hatte  H.  bewogen,  ausgehend  Ton  der  Ähnlichkeit  dee  Krankheltt- 
proeesees  —  in  beiden  FAllen  Entsündung  der  seröBen  resp.  sjnoYialen  H&ute  mit 
der  Neigung,  Exiudat  lu  bilden,  bei  beiden  hohes  Fieber  und  Sehmen  — ,  einen 
Versuch  mit  Darreichung  des  Natr.  salieylicum  bei  Pleuritis  lu  machen.  Der  Er- 
folg war  so  flberraschend,  dass  H.  den  Versuch  noch  bei  swei  anderen  Kranken 
wiederholte.  Die  Fat.  bekamen  pro  die  6,0  Natr.  salioylicum  in  Lösung.  Schon 
nach  Gebrauch  der  ersten  Flasche  wurden  die  SehmerBen  geringer,  das  Allgemein- 
befinden besser;  nach  Verabreichung  Ton  18,0  waren  die  Schmenen  völlig  ge~ 
schwunden;  die  Kranken  hatten  selbst  bei  tieifem  Inspiriren  keinen  Schmers,  wäh- 
rend das  Reibegeräusoh  wahrnehmbar,  das  Fieber  vorhanden  war.  Der  ganse  Ver- 
lauf erschien  abgekürst 

Bei  der  kleinen  Zahl  der  fieobachtungen  ist  es  natürlich  nicht  möglich,  Schiasse 
zu  sieben.    Jedenfalls  fordern  dieselben  sur  Anwendung  des  Verfahrens  auf. 

M.  Coba  (Berlin). 

20.  B.  NftTratil  (Budapest).     Beiträge  anir  Behandlung  det  Jackson- 

sehen  ttaumatischen  Epilepsie. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1889.) 

I.  19jfthriger  [Schuster  litt  nach  einer  Kopfverletsung  an  Kopfsehmerz  und 
Schwindel  2  Jahre  nachher  stellten  sich  schwere  epileptische  Anfälle  ein,  die 
später  lOmal  am  Tage  auftraten.  Beträchtliche  Depression  des  rechten  Os  parie- 
tale. Bedeutende  Schwiehe  in  den  linken  Extremitfiten,  häufiger  Hamreia.  Nach 
der  Trepanation,  bei  welcher  sieh  Intaktheit  der  Dura  und  Himoberfläche  ergab, 
ließen  der  Kopfschmerz,  Harndrang  und  die  Anfälle  nach. 

IL  njähriger  Bauer  erlitt  einen  Komminutivbruoh  des  linken  Seitenbeines. 
Mehrere  Wochen  lang  rechts  Hemiplegie  mit  Apathie.  Nach  Entfernung  des 
verletzten  Knochens  blieb  rechtsseitige  Facialisparese  mit  Zuckungen  in  den  Ge- 
sichtsmuskeln, Schwäche  der  rechten  Extremitäten  und  Sprachstörung  zurück. 
Gelegentlich  traten  epileptische  Anfälle  auf.  Trepanation.  Dura  und  Gehirn  intakt. 
Die  Facialiszuckungen  und  die  Sprachstörung  sistirten  für  immer.  Trotz  später 
vorgenommener  Lösung  von  Verwachsungen  der  Dura  mit  der  Kopfhaut  blieben 
die  epileptischen  Anfälle  erst  fort  (9  Monate),  als  aus  dem  Gyr.  centraL  anterior 
ein  weißlich-gelber,  induiirter  Herd  entfernt  war.  Motilität  und  Sensibilität  stell- 
ten sich  vollkommen  her. 

in.  32jähriger  Landmann,  der  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  schweren  Stock 
auf  die  linke  Schläfe  erhalten  hatte,  zeigte  14  Monate  später  Schwäche  der  rech- 
ten Extremitäten  und  leichte  Anästhesie  der  rechten  Hand,  Kopfschmerz,  schwer- 
fällige Sprache  und  epileptische  Anfälle,  die  von  der  rechten  Hand  ausgingen. 
Operativ  wurde  ein  kleinnussgroßes,  granulöses  Gebilde,  das  in  dem  Gyr.  central, 
anterior  sinist.  eingebettet  war,  entfernt.  Wenig  Anfälle.  Bei  einer  aweiten  Ope- 
ration zeigte  sich  die  graue  Substanz  in  der  Umgebung  des  Sulo.  Rolando  gelb 
gefärbt,  indurirt  und  reagirte  ganz  schwach  bei  Reizung  mit  dem  elektrischen 
Strom.  Anfälle  p.  operationem.  8  Tage  später  war  die  Kraft  der  reehten  Hand 
gestiegen.  Das  Himstfiek  zeigte  frische  und  alte  Blutextravasate,  reichlich  binde* 
gewebiges  Material  zwischen  Inseln  gesunder  grauer  Substanz. 

Die  Bereehtigung  der  Operation  bei  diesen  und  analogen  Fällen  bejaht  N. 
entschieden,  da  1)  die  Operation  an  sieh  nicht  gefährlich,  2)  mit  keinen  schäd- 
lichen Folgen  verbunden  ist;  die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Hirn  größere  Substans- 
verluate  ohne  Funktionsausfall  verträgt;  3)  war  die  traumatische  Epilepsie  bisher 
auf  keine  andere  Weise  zu  heilen.  J.  Bnhemaiin  (Berlin). 
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21.  C.  Bisenlohr.  Zar  Pathologie  der  syphilitiscliea  Erkrankung  der 

Hinterstränge  des  Rückenmarks. 

(Festtehrift  zur  Eröffnung  des  neuen  aUgem.  Krankenhauses  su  Hamburg-Eppen- 

dorf  1889.  p.  128.) 

Eine  Entseheidung  in  der  Frage,  ob  die  Tabes  sypbüitiseher  Natur  sei  oder 
nicht,  zu  bringen,  beansprucht  die  interessante  Mittheüung  nicht;  liegt  doch  Tiel- 
leicht  die  Entseheidung  dieser  Frage  gar  nicht  auf  anatomisch-hlstologisehem  Ge- 
biete. Die  beiden  FftUe,  welche  unter  dem  Bude  einer  anomalen  Tabes  Tcrlaufen 
waren,  seigten  post  mortem,  dass  es  sich  um  eine  chronische,  unzweifelhaft  syphi- 
litische Meningitis  mit  sekundfiren,  wesentlich  auf  die  Hinterstr&nge  und  die  hin- 
teren Wurzeln  lokalisirten  Rfickenmarksreranderungen  handelte.  Der  anatomische 
Befund  im  1.  FaUe  lautet:  Die  Pia  spinalis  ausschließlich  an  ihrer  Hinterflflche 
verdickt,  zeigt  goldgelbe,  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Einlagerungen  (Gummi- 
geschwfllste) ;  ein  kleines  Gummiknötchen  liegt  im  Niyeau  des  obersten  Dorsal- 
theiles,  ein  etwa  linsengroßes  in  der  Höhe  der  8.  NerrenwurseL  Der  linsengroße 
Knoten  erschien  (nach  Härtung  des  Markes  in  Chromsalz)  in  die  verdickte  Pia 
eingeschoben  und  an  einer  Stelle  mit  der  hinteren  Peripherie  des  Backenmarks 
und  der  hinteren  Wurzel  der  rechten  Seite  verschmolzen;  das  ganze  Areal  der 
Hinterstränge  mit  Ausnahme  eines  schmalen,  der  hinteren  KonmiiMur  und  der 
Basis  der  Hinterstr&nge  anliegenden  Streifens  verf&rbt,  d.  h.  degenerirt  Die  De- 
generation griff  auf  die  hinteren  Wurzeln  und  auf  kleine,  den  letzteren  anliegende 
Abschnitte  der  Seitenstr&nge  über.  Mikroskopisch  war  in  den  degenerirten  Par- 
tien zu  erkennen:  Untergang  der  Markseheiden  und  Achsencylinder,  Ersatz  der 
normalen  Struktur  durch  ein  trflbkömiges,  abnorm  kemreiches  Maschengewebe 
und  mäßige  Verdickung  der  Gef&ßchen,  die  mit  KömchenzeUen  dicht  besetzt 
waren.  Die  Clarke'schen  Säulen  waren  intakt.  Im  Halstheil  war  nur  an  Karmin- 
präparaten eine  deutliche  Verdichtung  der  Neurogliabalken  in  den  Goll'sehen 
Strängen,  besonders  an  der  Mittellinie,  und  ein  dieser  Verdichtung  entsprechender 
geringer  Schwund  der  Nervenfasern  su  bemerken.  Im  2.  Falle  war  die  Pia  eerebri 
verdickt  in  Form  streifenförmiger  Schwarten,  die  Pia  spinalis  bot  keine  Gummi- 
knoten, sonst  dieselben  Veränderungen  wie  im  1.  Falle.  Die  Erkrankung  betraf 
das  obere  Brustmark  und  das  Cervicalmark  in  einer  Ausdehnung  bis  zur  Pyra- 
midenkreuzung.  Betheiligt  an  der  Degeneration  waren  einmal  die  Hinterstränge, 
namentlich  ihr  peripherer  Theil  mit  Einschluss  der  hinteren  äußeren  Felder  Strüm- 
pell's,  und  die  mittleren  Partien  derselben,  femer  der  rechte  Vorderstrang,  der 
ein  keilförmiges  degenerirtes  Feld  aufwies,  und  die  Seitenstränge  mit  Rand- 
degeneration. Die  vorderen  Wurzeln  waren  nicht  merklich  verändert  mit  Ausnahme 
der  durch  die  degenerirten  Vorderstrangpartien  ziehenden  Bündel,  dessgleichen  die 
hinteren  Wurzeln,  von  denen  nur  einzelne  entartete  Bündel  in  dem  erkrankten 
Areal  der  Hinterstränge  zu  rekognosciren  waren.  Der  Untergang  der  nervösen 
Elemente  war  ein  vollständiger,  die  zahlreichen  kleinen  Gefäße  in  den  erkrankten 
Hinterstranggebieten  besaßen  verdickte  Adventitien  mit  mäßigem  Kemreichthum. 
In  Anbetracht  dieser  anatomischen  Befunde  handelt  es  sich  naäi  der  von  Jürgens 
aufgestellten  Nomenclatur  im  Falle  1  um  eine  Pachymeningitis  et  Arachnitis  spi- 
nalis chron.  fibrosa  et  gummosa  und  Myelitis  interstitialis  chron.  diffusa;  im 
FaUe  2  um  eine  Pachymeningitis  et  Arachnitis  spin.  fibrosa  und  Myelitis  inter- 
stitialis chron.  fibrosa  diffusa  syph.  Die  Charakteristica  der  Syphilis  des 
Rückenmarks  (Fr.  Schnitze,  Julliard):  Kombination  von  Entzündungsvor- 
gängen an  den  Meningen  und  exsudativen  Processen  an  den  Gefäßen  und  ihren 
Scheiden  mit  Hyperplasie  derNeuroglia  nebst  folgender  Nervendegeneration  waren 
vorhanden;  nur  konnte  Verf.  keine  so  ausgeprägte  Veränderung  der  kleinen 
Rüekenmarksgefäße  konstatiren,  wie  sie  als  charakteristisch  für  Syphilis  Greif f 
und  Rumpf  besehrieben  haben.  Die  Nervendegeneration  erfolgte  im  Ansdünss 
an  die  Verödung  der  Gefäße,  wie  die  keilförmige  Entartung  im  rechten  Vorder- 
strang darthut,  die  ganz  den  von  Adamkiewicz  festgestellten  Emährongs- 
gebieten  kleiner  Randgef&ße  des  Marks  entspricht.    Was  die  vorgefundene  ehron. 
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Lepto-Meningitifi  anbetrifit,  to  kann  sie  Verf.  nicht,  wie  Jürgens  und  8iem er- 
lin g  für  die  kongenitale  RflekenmarksByphilia  mit  Recht  annehmen,  als  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  betrachten;  im  1.  Falle  sind  Hirn*  und  Rückenmarks- 
häute gleichseitig  erkrankt,  im  2.  FaUe  begann  die  Erkrankung  in  der  Cerrical- 
gegend.  Auffallend  ist  im  Falle  1  die  geringfügige  Entwicklung  der  sekundären 
Degeneration  der  GoU'sehen  Stränge  in  den  oberen  Abschnitten  des  Markes ;  Verf. 
kommt  su  dem  Schloss,  dass  die  langen  Bahnen,  welche  aus  den  unteren  Extre- 
mitäten in  den  Hintersträngen  aufsteigen,  ausnahmsweise  nicht  an  der  Basis  der 
GoU'sehen  Stränge  (Lange,  Schul tae)  yerliefen,  sondern  mehr  im  Areal  der 
letsteren  serstreut  waren.  Der  Fall  2  war  längere  Zeit  in  seinem  kÜnisohen  Ver- 
laufe nicht  unähnlich  einer  Tabes  eenricalis;  die  Ähnlichkeit  erklärt  sieh  leicht 
aus  dem  anatomischen  Befunde,  denn  an  der  ausgebreiteten  Degeneration  hatten 
die  Wurselsonen  Theil  genommen.  Die  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  seigen 
reeht  deutlich,  wie  trots  der  Verschiedenheit  der  anatomischen  Bedingungen  die 
Syphilis  des  Rückenmarkes  der  Tabes  ähnliehe  Krankheitsbilder  hervorbringen 
kann,  sobald  nur  die  Lokalisation  die  geeignete  ist  Wenn  Fournier  hervor- 
hebt, dass  syph.  und  nicht  syph.  Tabes  sich  nicht  unterscheiden,  so  werden  die 
Fälle  von  anomaler  Tabes  auf  ihre  wahre  Natur  su  prüfen  sein.  Nach  Verf.s 
Beobachtung  kommen  gerade  im  Gebiete  der  syph.  Tabes  nicht  selten  Fälle  vor, 
die  wahrscheinlich  auf  von  denen  der  tsrpischen  Tabes  abweichende  Bedingungen 
Burückgeführt  werden  müssen.  Boenick  (Berlin). 


22.  M.  Nonne.  Einige  anatomische  Befunde  bei  Mangel  des  Patellar- 

reflexes. 

(Festschrift  sur  Eröffnung  des  neuen  allgem.  Krankenhauses  au  Hamburg-Eppen- 

dorf  1889.  p.  144.) 

Wenn  auch  heute  noch  die  Lokalisation  einselner  spinaler  Symptome  Schwierig- 
keiten bereitet,  wie  z.  B.  die  der  spinalen  Ataxie,  welche  auf  Affektionen  der  Bur- 
daoh'schen  Stränge,  oder  der  den  Wurseleintrittssoncn  benachbarten  Partien,  oder 
auf  funktionellen  reparablen  Störungen  beruhen  kann,  so  theilt  diese  Schwierigkeit 
die  örtliche  Bestimmung  des  Patellarreflexes  nicht.  Seit  den  grundlegenden  Ar- 
beiten von  Westphal  und  den  bestätigenden  Untersuchungen  von  Strümpell 
und  Minor  ist  der  Ausfall  des  Patellarreflexes  für  die  spinal  bedingten  Fälle  auf 
eine  Erkrankung  der  Wurseleintrittssoncn  su  besiehen.  Bei  der  Seltenheit  der 
diesbesüglichen  Publikationen  bringt  Verf.  2  einschlägliche  Fälle.  Fall  1:  Pat., 
Phthisiker,  specifische  Infektion  vorhanden ;  von  Nervensymptomen  ist  nur  geringe 
Abnahme  der  groben  Kraft  in  den  rechten  Hüfthebem  und  Unsicherheit  resp.  Ver- 
schwinden des  rechtsseitigen  Patellarreflexes  bei  Erhsltensein  des  linken  su  kon- 
statiren;  keine  lancinirende  Schmersen,  Parästhesien  etc.  Sektion:  Pia  intakt, 
eben  so  die  peripheren  motorischen,  die  Mm.  rectus  fem.  und  extensor  erur.  quadr. 
versorgenden  Äste.  In  den  Hintersträngen  des  Lumbal-  und  Dorsalmarkes  eine 
beginnende,  dem  Typus  der  Tabes  folgende  Degeneration,  die  auf  dem  Querschnitt 
des  Markes  betrachtet  beiderseits  noch  etwas  über  die  Westphsl'sche  Linie  hinaus- 
ragt und  somit  die  Wurseleintrittssoncn,  rechts  mehr  als  links,  betheiligt.  Auch 
in  den  Hinterseitensträngen  ein  kleines  dreieckiges  Degenerationsfeld.  Die  Wur- 
zeln sämmtlich  intakt.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  tjrpische,  ausschließlieh 
in  den  Hintersträngen  beginnende,  bei  der  Intaktheit  der  Pia  und  der  Gefäße  pri- 
mär zu  nennende  Hinterstrangsklerose,  Tabes  incipiens,  die  sieh  mit  einer  Seiten- 
strangdegeneration  komplicirte.  Die  stärkere  BetheiLigung  der  rechten  Wursel- 
eintrittszone  am  sklerotischen  Processe  erklärt  den  Mangel  des  rechtsseitigen  Patellar- 
reflexes. Hervorzuheben  ist,  dass  selbst  die  nicht  unerhebliche  Alteration  der 
Hinterstränge  keine  Sensibilitätsstörungen  gemacht  hat  Was  die  Heilbarkeit  der 
Tabes  anbetrifft,  so  hätte,  wenn  die  Markaffektion  Stillstand  gemacht  hätte,  im 
klinischen  Sinne  das  Nervensystem  als  gesund  gelten  können;  dass  ein  Stillstand 
im  Beginn  der  Tabes  vorkommt,  bezweifeln  auch  W  e  stphal  und  Schnitze  nicht.  — 
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scher  Krankheitsprodukte  nachzuweisen.  Was  aber  die  von  anderen  Untersuchem 
an  Syphilomen  innerer  Körpertheile  gemachten  positiTen  Befunde  anlangt,  so 
Tcntilirt  er  die  Frage,  ob  es  sich  bei  denselben  nicht  um  Tuberkelbaeillen  han- 
delte,  welche  bekanntlich  gleichfalls  positiT  auf  das  Lustgarten'sche  F&rbungsTer- 
fahren  reagiren,  eine  Möglichkeit,  die  um  so  mehr  ins  Auge  gefasst  su  werden 
Tcrdient,  als  nach  seinen  Erfahrungen  höchst  wahrscheinlich  auch  Mischgeschwülste 
Ton  Syphilis  und  Tuberkulose  vorkommen.  Die  gleiche  Reserve  wird  von  B. 
gegenüber  der  pathogenetischen  Bedeutung  des  Rhino s kl erombacillus  an  den 
Tag  gelegt  und  es  als  nicht  gans  unwahrscheinlich  hingestellt,  dass  das  Rhino- 
sklerom  das  Beispiel  einer  Mischinfektion  ist,  welche  durch  den  noch  tu  ent- 
deckenden eigentlichen  Krankheitserreger  und  pathogene  Kapselkokken  der  Nasen- 
höhle bedingt  sei.  Selbst  beiüglich  der  Klebs-Löffler'schen  Bacillen  l&sst 
sieh  nach  Verf.  die  Auffassung  nicht  bestimmt  surückweisen,  dass  dieselben  nicht 
die  parasitären  Erreger  der  Diphtherie,  sondern  lediglich  saproph3rtische  Bewohner 
der  diphtheritischen  Membranen  sind.  Allerdings  war  ihm  zur  Zeit,  als  er  diese 
Bemerkung  niederschrieb,  die  inzwischen  erschienene  Arbeit  von  Roux  und 
Yersin,  deren  Ergebnisse  sehr  su  Gunsten  der  Ansicht  sprechen,  dass  jene 
Organismen  dennoch  das  wahre  Diphtherievirus  darstellen,  unbekannt.  Betrachtet 
man  trotzdem  noch  jetit  die  Frage  über  das  Diphtheriekontagium  als  eine  offene, 
so  wird  man  doch  immerhin  auf  die  von  B.  zugelassene  Mö^chkeit,  dass  die  in 
den  diphtheritischen  Lokalisationen  überaus  häufig  vorkommenden  Streptokokken 
die  Ursache  der  Br6tonneau'schen  Krankheit  darstellen  könnten,  kein  allzu  gro- 
Ges  Gewicht  legen  dürfen,  da,  wie  der  Verf.  selbst  hinzufügt,  dieselbe  ohne  weitere 
Hypothesen  und  Einschränkungen  nicht  aufireeht  zu  erhalten  ist.  —  Einer  durch- 
aus sachgemäßen  Kritik  werden  in  dem  Kapitel  »Choleraspirochaete«  die  beiden 
Infektioostheorien  der  direkten  Aufnahme  des  Virus  in  den  Darm,  besonders  durch 
das  Trinkwasser,  und  der  Verbreitung  desselben  durch  den  Boden  untersogen. 
Dass  B.  als  Bakteriologe  von  Fach  sich  hierbei  mit  Entschiedenheit  zu  Gunsten 
der  Kontagiositätslehre  ausspricht,  versteht  sich  von  selbst  —  Den  Aktinomyces 
zählt  B.  zu  den  pleomorphen  Bakterienarten  und  charakterisirt  ihn  als  eine  patho- 
gene Cladothrizart ,  wobei  er  sich  auf  die  Züehtungsversnehe  Boström's,  Palt- 
au f 's  und  Afanassiew's  stützt  Unseres  Wissens  sind  aber  weder  von  den  citirten 
Forschem  noch  von  anderer  Seite  bisher  gelungene  Infektionsversuche  mit  Kul- 
turen des  Aktinomyces  berichtet  worden,  so  dass  demnach  die  Frage  der  Reinkultur 
desselben  und  seiner  botanichen  Stellung  noch  nicht  als  gesichert  angesehen  werden 
kann.  Die  Verschiedenheit  in  der  Erscheinungsweise  der  Aktinomykose  beim 
Mensch  und  beim  Thier  wird  von  B.  mit  Recht  dahin  gedeutet,  dass  bei  jenem 
in  der  Regel  kein  reiner  Process,  sondern  eine  Misehinfektion  des  Aktinomyces 
und  nachträglich  eingedrungener  pyogener  Mikroorganismen  vorliegt 

Die  Scblussvorlesung  des  Werkes  behandelt,  wie  schon  erwähnt,  die  pathogenen 
Protozoen  und  Mycetozoen.  Zu  den  ersteren  s&hlt  B.  in  Obereinstimmung  mit 
Metschnikoff  auch  die  Malariaplasmodien  und  entwirft  unter  Hinzufügung  der 
sehr  instruktiven  Balbiani'sohen  Abbildungen  eine  anschauliche  Schilderung  der 
fQr  die  Existenz  einer  germinativen  Infektion  so  außerordentlich  bedeutungsvollen 
Pebrinekrankheit  der  Seidenraupen. 

Die  sehr  ausführlichen,  dem  Ende  einer  jeden  Vorlesung  angefügten  Littera- 
turangaben  bilden  eine  willkommene  Vervollständigung  des  ausgezeichneten  Werkes. 

A.  Fraenkel  (Beriin). 


Originslmlttbeilungen,  Monographien  und  Sepsrstsbdrüeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Ftof,  A,  Ftaenkel  in  Berlin  (W.  Wllbelmstrafle  57/58),  oder  an 
die  Verlagshandlung  Breitkopf  #  Härttl,  einsenden. 

Druck  niid  Verl»g  toh  Breiikopf  t  H&rt«l  in  Leipsig. 
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